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AVERTISSEMENT. 



Si les fievres continues (affection typhoide [i]) 
ont fix6 l'attention des medecins dans tous les 
temps, elles l'ont pour ainsi dire absorbee de nos 
jours; et , comme on devait s'y attendre, la question 
relative au siege et k la nature des fievres a £t6 
examinee et d£cid6e de difftrentes manieres. Les 
uns , s'arretant aux faits recueillis par les anciens, 
ont cru y trouver la preuve de la v6rit6 de leur 
doctrine (2) ; les autres, partant d'observations 
plus r6centes, sont encore arrives au meme re- 

[1] J'ai long-temps cherche* un mot qui exprim£t le caractere 
anatomique de cette affection sans etre de'sagre'able k Poreille, 
et ne 1' ay ant pas trouve', je m'en suis tenu a 1'expression , affec- 
tion typhoide , au moins a peu prds exempte d'inconve'nients. 

(1) II n'est pas hors de propos je pense, de faire remarquer 
ici qu'on ne saurait s'appuyer de l'autorite*jdes anciens, dans 
les questions relatives au sie'ge k des maladies, vu que ces 
questions ne peu vent £tre e'claire'es que par la compara ison 
des symptdraes avec les lesions , et que les anciens ignoraient 
l'anatomie pathologique. II n'est pas vrai non plus, comme on 
le dit trop souvent, que les faits ne vieillissent pas. Sans doute 
quelques faits bien observes ne vieillissent pas et ne peuvent 
pas vieillir , puisqu'ils sont bien observes , mais 1'immense ma- 
jority del faits a vieilli, et ceux que nous recueillons au- 
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VIII A-VERTISSEMEWT. 

sultat, et n'ont regarde les alterations du conduit 
intestinal que corame une des suites plus ou moins 
iloignees de la maladie elle-meme ; le plus grand 
nombre n'y a vu qu'une gastro-enterite ; quelques 
uns , apres avoir recueilli et examine une certaine 
masse de faits, ont envisage le groupe de sympto- 
mes designes par le mot fievres, comme le r6sultat 
de lesions variees , tantot d'un organe , tantot d'un 
autre; ou bien, tout en inclinant beaucoup vers 
Popinion qui fixe lje siege de la maladie dans lc ca- 
nal intestinal, ils n'ont pas cru pouvoir prendre 
un parti definitif et sont restes dans le doute. 

Ce doute est encore aujourd'hui le partage de 
beaucoup de bons esprits, de ceux qui ne de- 
mandetit qu a se rendre a Tevidence , et auxquels 
les faits recueillis jusqu'a ce jour paraissent insuf- 
fisants pour produire la conviction. De nouvelles 
recherches etaient done necessaires, et e'est dans 
Tespoir que celles-ci seront utiles a la science 
que je me decide a les publier. 

jourd'hui vieilliront k leur tour , car ils porteront plus ou moins 
l'empreinte du temps, de ses methodes plus exactes qu'a des 
e'poques ante'rieures , et moins rigoureuses que dans ceiles qui 
nous suivront. Tl importe que ceux qui se livrenta Fobserva- 
tion soicnt convaiucus de cette verite, et se rappellent souveul 
que le ineilleur ouvrage n'esl bon que reJativem cut a 1'epoquc ou 
jj paraft, qu'il eu attend un autre plus exact et plus complet. 
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AVERTISSEMENT. IX 

Afin de savoir a quoi m'en lenir sur une ques- 
tion que ne pouvaient pas beaucoup eclairer de sim- 
ples discussions, j'ai recueilli, de 1822 a 1 827, l'his- 
toire de tous les sujets atteints de maladies aigues 
admis a l'hopital de la Charite, dans les salles Saint- 
Jean et Saint- Joseph, alors confiees k M. Chomel. 
J'ai rassemble, dans cet espace de temps, a part 
quelques faits incomplets, cent trente-huit obser- 
vations de fievre typhoide , dont cinquante rela- 
tives k des individus qui ont succombe. J'ai ana- 
lyst les unes et les autres, et afin de connaitre, 
parmi les nombreuses lesions de ceux qui ont peri, 
celles qui sont propres a l'affection typhoide, je 
les ai compares aux alterations observees a la 
suite d'autres maladies aigues , chez quatre-vingt- 
trois sujets dont j'ai aussi recueilli l'histoire. J'ai 
fait le meme travail pour les symptomes, chez les 
malades atteints de fievre typhoide ou de toute 
autre affection aigue, terminee par le retour a la 
sante ou par lamort; en sorte, que j'ai analyse 
les alterations des visceres de cent trente-trois su- 
jets, et les symptomes de pres de neuf cents. 

J'ai retranch6 des materiaux de mes analyses 
les faits qui m'ont paru manquer d'un certain de- 
gre d'exactitude (1), et quand j'ai tire des cons6- 

(i) De ce nombre sont tous ceux que j'ai rccueillis dans 
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XI I AVERTlSSEMENl 1 . 

tats concluants m'a conduit , comme on vient de 
voir, k l'analyse d'un grand nombre de faits rela- 
tifs a des affections d'une autre espece ; ce qui en 
explique l'6tendue. 

J'ai cherch6 k etre clair, le plus indispensable 
de tous les merites , avec celui de l'exactitude , et 
j'ai cherche a atteindre ce but , autant par Fexpres- 
sion que par la disposition des objets. 

Je n'ajouterai plus qu'un mot. Dans uri ouvragd 
dela nature de celui- ci, outantde lesions etde 
symptdmes sont exposes, compares, compt£s, exa- 
mines sous beaucoup de rapports , ou l'on a tache 
de ne pas 6crire une phrase inutile, on ne peut 
chercher que l'exactitude, et peut-etre en trou- 
vera-t-on la forme trop severe. Mais si, malgr6 ses 
defauts,qtielque ami de la v^ritele jugeait utile k la 
science, je trouverais dans ce temoignage la re- 
compense d'un travail assezpenible pour qu'il soit 
difficile de s'en faire une juste idee. 

cxamen n'est peut-e*tre pas encore renu, qu'il sera mieux fait 
par un autre que par moi , qu'il n'a failu rien moins que toutes 
ces considerations pour me faire re nonce r a une occasion si 
naturelle de rend re un juste hommage a mes confreres , et de 
payer a ceux qui m'ont tlmoigne* le plus de bienveillance dans 
ieurs ecrits, le tribut He ma reconnaissance 
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J'exposerai dans cette partie un certain nombre 
de faits , dans lesquels les symptomes et les lesions 
qui caract6risent la maladie qui fait l'objet prin- 
cipal de cet ouvrage sont egalement bien pronon- 
c6s, la relation entre les uns et les autres evidente ; 
et comme je crois utile d'appeler d'abord l'atten- 
tion sur les caracteres ahatomiques de cette affec- 
tion, je ne me livrerai guere qu'aux reflexions 
n^cessaires pour atteindre ce but. Ainsi pr£par6 , 
Fesprit du lecteur entrera plus aisemejit dans le 
detail des descriptions generates qui viendront 
ensuite. Je partagerai les faits dont il s'agit en 
trois groupes, d'apres l'6poque & laquelle les in- 
dividus ont succomb£. 

i. 1 
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CHAPITRE PREMIER. 

OBSERVATIONS RELATIVES A DBS SUJETS MORT8 DIT SEIZ1EME 
AU TRBNTIEMB JOUR DB L* AFFECT ION. 

I M OBSERVATION. 

Diminution de l'appe*tit , pesanteur universelle dans les trots 
premiers jours; puis affaiblissement considerable, anorexie 
complete, diarrhe'e copieuse d£s son ddbut, douleurs de 
venire rares, meteorisme, de*lire et somnolence prolonge's ; 
mort au vingiidme jour. — Plaques elliptiques de l'ildum 
rouges et largement ulcere'es ; glandes mesente'riques rouges, 
volumineuses , ramollies, piquete'es de points jaunes; in- 
flammation de la ve'sicule biliaire ; oed£me de la glotte , etc. 

Un homme, ag6 de vingt-trois ans, d'une taille 
moyenne , de peu d'embonpoint , fut admis a l'ho- 
pital de laCharit6, le 17 septembre i8u4- A Paris 
depuis six mois , il y conduisait depuis quatre , et a 
bras, des bains d'eau tiede; il avait toujours pris 
une bonne nourriture, sans faire d'exces de bois- 
son, mais aussi sans prendre un jour de repos. 
Il accusait six jours de maladie. — Au debut, ce- 
phalalgie, assoupissement, vue trouble, 6blouisse- 
ments , douleurs dans les membres, pesanteur uni- 
verselle, sensibilite aufroid, cbaleur intense, soil' 
vive, anorexie complete, diarrh£e. Ces symptomes 
continuerent , la diarrh6e fit des progres , en sorte 
qu'il y avait, dans les trois derniers jours, de 
quinze a vingt selles en vingt-quatre heures. Dans 
le meme temps de nouveaux symptomes se joigni- 
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rent aux premiers ; il y eut des nausees, des vo- 
missements et des douleurs a lepigastre; les co- 
liques furent rares;. un peu de toux se manifesta 
le soir meme de l'admission du malade a l'hopital. 
— Tous ces accidents avaient 6te precedes pen- 
dant trois jours d'une legere diminution de Tap- 
petit , d'un sentiment de pesanteur generate. Le 
malade s'6tait mis au lit des le debut , avait pris 
du bouillon pour toute nourriture , et pour tisane 
de Teau d'orge vineuse et miellee. II avait bu aussi, 
chaque jour, un ou deux verres de vin pur , n'en 
eprouvantaucune exasperation dans les symptomes, 
et dans les symptomes gastriques en particulier, 

Le 18, c^phalalgie legere, figure mediocrement 
et uniformement coloree, sans expression remar- 
quable, bourdonnements d'oreilles,eblouissements ' 
des que le malade se leve ; r£ponses lentes , mais 
justes; m£moire sure, somnolence, douleurs con- 
tusives dans les mem b res. Langue humide, d'un 
rouge vif a la pointe, blanchatre ensuite; bouche 
p&teuse, anorexic, soif intense; constriction a l'epi- 
gastre augmentee par la pression ; Je reste du ven- 
tre indolent et uii peu meteorise. Point de taches 
roses lenticulaires a sa surface ; pouls regulier , 
vif , sans largeur, a quatre-vingt-quinze ; chaleur 
elevee, seche. Toux extremement rare, respira- 
tion peu acc&eree , oppression legere. ( Orge sir. 
tartar, ter; lavem. de Un; fam.dmol. h.CSpig.) 

II y eut aumoinsvingt selles dans la journee, et 
k part uiie rougeur legere des yeux , la secheresf*e 
de la langues k la pointe et quelques douleurs dans 
les fosses iliaques,l etat du malade, a la visite du 1 9, 

i. 
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4 I'* P ARTIE , OBSERVATIONS. 

etait le meme que la vei\\e.*(F4$icat. aux jambes.) 

Dans la nuit du 1 9 au 20, (Mire, loquacity, sor- 
tie du lit , obligation de mettre le gilet de force. 
Le 20, figure m6diocrement anim£e, physionomie 
calme, levres un peu tremblantes; le sujet se dit 
bien mal et assure que toute sa maUtdie est k 1'epi- 
gastre , bien que la pression n'y paraisse pas dou- 
loureuse ; puis il parle sans suite. La langue est 
seohe et rouge, le ventre m6teoris6 , le pouls a cent 
dix , la chaleur moderee ; les selles ont 6te beau- 
coup moms nombreuses que la veille. (Saignee de 
dix onces.) 

Dans la journ£e aucune amelioration, alterna- 
tives d'assoupissement et de delire, raeme etat du 
ventre. Le 2 1 , physionomie calme et naturelle , 
yeux tegerement injectes , assoupissement presque 
continuel : langue d'un rouge de sang, bien tir&f; 
abdomen un peu meteorise , epigastre sensible & 
la pression ; quelques taches roses lenticulaires suV 
le ventre : respiration assez calme ; le sang tire la 
veille presque diffluent. (Orge sir. tarU bis; petit- 
lait; lavem. de Un; foment, im.) 

Des lors jusqu'au 27 , jour de la mort, Tetat du 
malade devint progressivement plus facheux. 
Presque toujours dans un assoupissement profpnd, 
il se plaignit le 24 de sa faiblesse qui <kait ex- 
treme, eut du delire et parcourut les salles en che- 
mise dans la nuit du 25 au 26. Ses traits offrirent 
l'empreinte d'un affaissement bien marqu6 a par- 
tir du a5; ses yeux etaient fort injectes le 22; il 
eut une epistaxis le meme jour, et une autre plus 
copieuse le 26. — La langue fut constamment seche 
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et molle, dun rouge peu fonc6; la soif intense: 
les selles peu fr&juentes , involontaires , comine 
Furine. Le ventre resta memorise a un m6dio- 
eve degr6, etait sensible a la pression et convert 
de taches roses lenticulaires le 24. — Le pouls, 
k quatre-vingfe-quatre les 2 5 et 26 , fut tou jours 
petit et faibLe; la chaleur moder£e : la respiration 
calme ou peu acc£leree, le bruit reapiratoire sans 
melange d'aucune espece de rale anterieurement, 
ou sur les cotes de la poitrine ; les vesicatoires 
tres saignants , le 26 surtout. 

Le 27, peu apres la visite, le malade fut plac£ 
sur le bassin, ou il rendit une matiere pultac£e, 
brunatre, d'une fetidite extreme: sa langue etait 
parfaitement nette , sa respiration un pen sifflante, 
^t un quart d'heure apres il expira. 

Les premieres boissons furent continuees jus- 
qu'au 24? et le 25 on prescrivit deux pintes d'une 
infusion froide de quinquina, une pinte de limo- 
nade , et une potion gommeuse avec vingt grains 
de sulfate de quinine. 

OUVERTURE DU CADAYRE VINGT -TROIS HEURES APRES LA 
UORT. 

J&tat extirieur. Vergetures nombreuses sur les 
parties lat£rales et posterieures du corps; peau 
correspondante aux vesicatoires, rougeatre et un 
peu 6paissie; tissu cellulaire graisseux sous-ja- 
cent un peu plus dense que dans les parties voi*- 
sines; muscles fermes, d'une couleur naturelle et 
non poisseux. 

Tete. Arachnoide epaisse, opaque en arriere, dp 
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chaque c6t6 du sillon longitudinal, donnant nais- 
sance k un assez grand nombre de granulations 
blanches (glandes de Pacchioni), plus ou moins 
volumineuses dans cette partie. Infiltration sous* 
arachnoidienne tres I6gere ; demi - cuiller6e de 
s^rosite limpide dans chacun des irentricules la- 
t6raux; une cuiller^e dans les fosses occipitales 
inffcrieures (1). Toute la masse enc6phalique d'une 
bonne consistance. La partie centrale de la sub- 
stance m6dullaire inject^e, corame la pie-mere, k 
un degr6 assez remarquable. 

Cou. Glandes cervicales rouges, volumineuses 
et d'une bonne consistance. Pourtour de la glotte 
d'un rouge obscur, peu fonc6, de deux lignes d'e- 
paisseur , infiltr£ ; de maniere que l'ouverture des 
voies aeriennes n'avait, dans ce point, que deux 
lignes et demie de diametre. Les parties externes 
de la glotte et les ligaihens de T£piglotte 6taient ri- 
d6s, comme si Tinfiltration, d'abord tr£s conside- 
rable, eut diminu6 ensuite. Au-dessous de la corde 
yocale sup^rieure gauche , imm6diatement , se trou- 
vait une tache noire, arrondie, d'une ligne de dia- 
metre environ , vis-i-vis laquelle la membrane mu- 
queuse et une petite epaisseur du tissu sous-mu- 
queux 6taientextremement ramollis et s'enlevaient 
comme une pulpe.La muqueuse etait encore ramol- 
lie, bien qu'4 un degr£ beaucoup moindre, au-des- 
sous descordes vocalesinf&rieures, dans une surface 
de quatre i'cinq lignes. Ailleurs la trach£e-artere 

(i) Je dois prevenir le lecteur que toutes les fois que le mot 
cuillere'e sera employe* sans dpi'lndle, il indiquera une cuillere 
£ soupe. 
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etak dun rouge peu fonc6 , et a cela pres parfai- 
tement saine. 

Poitrine. Coeur moins ferme que dans l'etat na- 
turel. Aorte un peu rouge par intervalles. — Trois 
cuillerees de serosit6 sanguinolente dans chacune 
des plevres. La» poumons etaient parfailement li- 
bres, mous, assez legers, offraient quelques traces 
d'engouement a leur base, et une couleur rose 
tendre ant6rieurement ou elle etait interrompue , 
de loin en loin, par des taches noiratres. Celles-ci 
plus nombreuses et plus larges en arriere, inferieu- 
rement surtout que partout ailleurs , existaient aussi 
profond&nent, avaientune ou deux lignes d'epais- 
seur ; et le tissu pulmonaire , dans les points corresr 
pondans , etait un peu plus dense que dans le reste 
de son 6tendue. — Les bronches contenaient une 
mediocre quantity de mucus rouge. 

4bdomen. OEsophage parfaitement sain. — Es- 
tomac un peu augmente de volume. Sa membrane 
muqueuse d'un rouge assez vif, k droite du car* 
dia, dans une surface de huit a dix pouces carr6s, 
d'une teinte bistre ailleqrs; mamelonnee univer- 
sellement, si ce n'est dans le grand cul-de-sac et le 
long de la petite courbure; enduite , aux memes ex- 
ceptions pres, d'une assez grande quantite de mu- 
cus visqueux; d'une consistance et d'une epaisseur 
convenables dans toute son etendue. — L intestin 
grele etait un peu plus volumineux que dans l'etat 
normal, offrait partout, a l'interieur, une matiere 
noir&tre, visqueuse et filante, au-dessous de la- 
quelle la membrane muqueuse 6tait , dans sa pre- 
miere mo tie, grisatre, ou faiblement nuancee de 
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rose; d'une epaisseur convenable, et dune consis- 
tance peu inferieure a celle qui lui est naturelle. 
Au-delik elle 6tait d'un rouge vif, tres ramollie,sur- 
tout dans ses cinq derniers pieds, ou Ton ne pou- 
vait plus l'enlever par traction, ou le tissu cellu- 
laire sous-jacent 6tait aussi un peu infiltre. Dans 
cette meme partie se trouvait, a l'opposite du m6- 
sentere, trente plaques elliptiques ulcerees, ou 
non ulc6r6es, plus ou moins epaissies (i). Les trois 
premieres avaient un pouce et demi de surface en- 
viron, etaient blanchatres, form6es, comme dans 
F6tat naturel , par la reunion d'un grand nombre 
de petits grains, tres apparents k leur face adhe- 
rente surtout, plus volumineux que d'ordinaire ; en 
sorte que dans ce point la muqueuse avait un mil- 
limetre d epaisseur. Le tissu cellulaire correspon- 
dant avait aussi conserve la blancheur qui lui est 
propre, et 6tait un peu epaissi. Apres ces plaques 
en venaient deux autres un peu plus saillantes, de 
meme structure, d'un rouge assez vif, legerement 
ulcerees, dont le tissu sous-muqueux 6tait fort 
rouge et fort epaissi. Enfin la membrane muqueuse 
6tait entierement d&ruite dans toute l'£tendue des 
autres plaques, et le fond des ulcerations plus ou 
moins in£gal, forme par le tissu cellulaire, qui 
6tait d'un rouge fonc6, et de Pepaisseur d'un mil- 
limetre environ. Ce tissu lui-meme etait plus ou 

(i) Les plaques elliptiques qui existent le long de l'intestin 
gr^Ie et surtout de Tileum, dans Pe*tat naturel, ont e'te' de'crites 
avec quelque detail, dans mes Recherche s sur la phlhisie.lje 
Jecteur pent consulter cetle description; et j'ai cru inutile, 
par cela m4me, d'y revenir. • 
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moins largement detruit, et la membrane muscu- 
laire k nu, au niveau des dix dernieres ulcerations. 
La toute derniere, placee contre la valvule ileocoe- 
caie, faisait tout le tour de l'intestin , dans une lar- 
geur de douze k quinze lignes ; offrait k decouvert, 
dans presque toute sa surface, la tunique muscu- 
laire, et a son pourtour un grand nombre de lam- 
beaux membraneux, qui, apres des lavages mul- 
tiplies, avaient encore une odeur de gangrene. 
Des lambeaux bien moins longs se detachaient 
des autres ulcerations , et flottaient au milieu de 
l'eau dans laquelle on les placait. — Le gros intes- 
tin contenait une matiere semblable a celle de l'in- 
testin grele, moins visqueuse et moins coloree dans 
le rectum que partout ailleurs. Sa membrane mu- 
queuse etait grisatre ou noiratre, si ce n'est dans 
cette derniere partie, ou elle &ait d'un rouge fai- 
ble; doublee d'epaisseur et d'une bonne consistance 
dans le colon droit, plus mince et plus ou moins ra- 
mollieensuite. — Les glandes du m£sentere etaient 
gris&tres, fermes, augment£es de volume dans le 
voisinage du duodenum ; d'un rouge plus ou moins 
vif , m^diocrement ramollies, de la grosseur d'une 
aveline ou environ, sem6es a l'int6rieur d'un assez 
grand nombre de points jaunes , dans la moitie 
qui venait ensuite.— Lesglandes mesocolites etaient 
noiratres et de la grosseur d'un petit pois. — La 
rate plus que triple de volume , d'un rouge ama* 
ran the, tres ramollie, facile k reduire en putrilage, 
— Le foie mou, un peu pale, ses deux couleurs 
presque con fondues. La vesicule avait le volume 
d'un oeuf d'oie , contenait un liquide roussatre et 
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term, au fond duquel se trouvait une matiere pu- 
riforme, pen epaisse, non liee. Sa membrane mu- 
queuse etait rouge&tre et blanch^tre , d une epais- 
seur et dune consistance natureljes. Les conduits 
biliaires et les autres organes de l'abdomen dans 1 e- 
tat normal. 

II y avait, com me nous allons voir, une parfaite 
harmonie entre les symptomes et les lesions aux- 
quelles on pouvait les rapporter : si les uns etaient 
graves, les autres ne 1 etaient pas moins. lie sujet, 
quand il tomba malade, etait a Paris depuis six 
mois , et livr6 depuis quatre k un metier tres fati- 
gant. D'abord il eprouve pendant trois jours des 
malaises, un sentiment de pesanteur, une legere 
diminution de Tapp6tit; puis delacephalalgie, des 
douleurs dans les membres, i'bbscurcissement de 
la vue, des eblouissements, de l'assoupissement , 
de la diarrhee, une perte complete d'appetit. Ces 
symptomes continuent, la diarrhee devient tres in- 
tense , et peu apres leur apparition surviennent 
des douleurs k l'epigastre, des nausees, puis des 
vomissements qui se dissipent assez promptement 
La faiblesse est bientot considerable; un delire plus 
ou moins violent, qui alterne avec l'assoupisse- 
ment, se manifeste au douzieme jour de l'affection ; 
au vingtieme, le malade meurt sans agonie; et a 
Touverture de son corps, on trouve , outre une in- 
jection assez vive de la pie-mere et de la substance 
m£dullaire du cerveau, une legpre infiltration des 
bords de la glotte, un ramollisseinent marque du 
foie, et surtout de la rate; des traces de Tinflam- 
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mation de la v6sicule biliaire, un etat mamelonne 
de la membrane muqueuse de Pestomac, un ra- 
mollissement inegal d'une partie de celle dn gros 
intestin , un ramollissement beaucoup plus marqu£ 
de celle de Pintestin grele; surtout une alteration 
profonde des plaques elliptiques de Tileum , sur la- 
quelle il importe de revenir d'une maniere suc- 
cincte. 

De ces plaques, toutes plus ou moins epaissies , 
les unes , les plus 61oignees du gros intestin , £taient 
blanches, non ulc6r6es; lesautres, plus ou moins 
rouges , offraient pour la plupart des ulcerations 
plus ou moins profondes ; de telle sorte qu'a me- 
sure qu'on s'approchait du coecum Pulc6ration fai- 
sait des progres en largeur et en profondeur , que 
la plus grande de toutes , la derniere , placee contre 
la valvule ileo-coecale, faisait tout le tour de l'in- 
testin , et avait la membrane musculaire pour fond , 
dans la plus grande partie de son etendue. D'ou il 
semblerait naturel de conclure que les plaques les 
plus voisines du coecum avaient et6 affectees le£ 
premieres , que Inflammation avait gagne les au- 
tres de proche en proche , et en dernier lieu les 
trois plaques non ulc£rees 1 p&les , epaissies , qui 
n'avaient de commun avec les autres que cet 6pais- 
sissement. 

L'&at des glandes m&enteriques vient a l'ap- 
pui de cette maniere de voir, ces glandes etant plus 
volumineuses pres du coecum que partout ailleurs, 
n'offrant de points purulents que dans son voisi- 
nage. Et co'mme la 16sion des plaques elliptiques de 
Vil&im etait la plus grave, la plus profonde de toutes 
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celles que presentait le canal intestinal, il sem- 
blerait assez nature! d'admettre qu'elie en etait ia 
plus ancienne, qu'a elle se rapportaient les pre- 
miers symptomes de 1 'affection , par consequent la 
diarrhee; de maniere que, bien qu assez conside- 
rable a son d£but, celle-ci devrait etre attribute 
exclusivement alors k Tetat de Tintestm grele. 

Un autre fait dont Timportaoce sera raieux ap- 
preciee plus tard 5 et qu'il convient n^anmoins de 
signaler des ce moment, c'est que le tissu cellulaire 
des plaques avait subi une alteration analogue a 
celle de la muqueuse ; que 1& oil elle etait epaissie 
et encore blanchatre , il etait de la meme couleur 
et proportionnement aussi epais: en sorte qu 1 il n est 
pas possible de d^montrer rigoureusernent si ces 
deux organes , le tissu cellulaire et les cryptes , out 
£te atteints successivement, ou simultanement. 

Le malade nayant 6prouve aucun sy nip tome (In 
cote du foie, il etait impossible de prevoir la le- 1 
sion de la vesicule biliaire; lesion assez rare, comme 
nous verrons , evidetnment mflammatoirc , bien 
que la membrane muqueuse de cette vesicule n of- 
frlt qu'une simple alteration de couleur. Il est pro- 
bable d'ailleurs que, comme la plupart des altera- 
tions autres que celles deTileum , celle-ci etait fort 
recente a la mort du sujet : ce qui expliquerait, de 
reste , Fabsence des symptomes que je viens de si- 
gnaler. 

L'oedeme de la glotte remontait sans doute a une 
epoque encore moins eloign^e ; et son etat latent 
jnontre mieux que celui de toute autre lesion, com- 
bien de desordres peuvent avoir lieu dans les der- 
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niers moments de la vie , sans etre an nonces par les 
symptomes qui leur sont propres ; car en suppo- 
sant que le sifflement dont j'ai parte dut etre 
rapport^ k l'oedeme, on ne pouvait, sur un si 
leger indice , remonter k sa cause. Toutefois il est 
probable que le manque d'agonie est du k letat de 
la glotte, qui aura determine la prompte suffoca- 
tion du sujet. 

Je reyiendrai plus tard sur l'6tat de l'estomac et 
du cerveau; mais je remarquerai des k present, 
que Taiteration du premier 6tait legere, bien que 
les symptomes gastriques eussent 6te assez graves; 
qu'a les supposer sous la d^pendance de la mu- 
queuse gastrique a leur debut , celui - ci 6tait 
posterieur au debut de lamaladie; qu'ainsi l'esto- 
mac n'6tait probablement pas affecte k cette der- 
niere 6poque. 

II me OBSERVATION. 

Selles regulieres ou constipation pendant plusieurs jours; dou- 
leurs de ventre a la rneme e'poque : faiblesse peu marquee 
d'abord, puis profonde, avec de'Iire , somnolence, me'teo- 
risme conside*rab!e ; mort au vingtieme jour, — Ulcerations 
tr£s nombreuses dans l'ile'um ; glandes me'sente'riques corres- 
pondantcs rouges, volumineuses , raiuollies , et piquetees de 
jaune pi es du ccecum : distension considerable du gros in* 
testin dont les parois sont un peu e'paissies ; ramollissement 
d'un grand nombre de visceres , etc. 

Un correcteur d'imprimerie , ayant la poitrine 
large, la barbe bien fournie, un mediocre embon- 
point et la peau un peu pale , vint a l'hopital de la 
Charite le 3o aout 1824* A Paris depuis dix-huit 
mois , ii y avait joui constamment d'une bonne 
sante, n avait pas eu d'affection grave depuis Tage 
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de huit ans , etait malade depuis onze jours. Dans 
les sept premiers, cephalaigie, sommeil agit6 ou in- 
somnie , parfois picotement des yeux , soif vive , 
anorexie complete, douleurs de ventre par inter- 
valles , sans diarrhee ; alternative de chaleur et de 
froid , sueur la nuit. Ces symptomes persisterent 
en prenant plus d'intensit£ ; le malade continua ses 
travaux pendant les cinq premiers jours , puisfut 
oblige de se mettre au lit. Des nausees , des vomis- 
sements de bile acre et quelques douleurs k l'6pi-> 
gastre eurent lieu le 28 ; des bourdonnements d'o- 
reilles debuterent le meme jour et ne cesserent 
plus. D'ailleurs , ni frissons , ni eblouissements , ni 
epislaxis , ni surdite : constipation presque con- 
stante. 

Le 3 1 , air fatigue ou endormi , somnolence fr6- 
quente, reponses justes et extremement breves, 
presque tou jours par oui et par non; parfois pico- 
tements aux yeux; faiblesse considerable, au point 
qu'il avait fallu transporter le malade, a bras, de la 
cour dans les salles de lliopital. Langue jaunatre et 
grisatre au centre, parfaitement naturelle ailleurs; 
soif vive, deglutition facile ; ventre indolent, un peu 
meteoris6, offranta sapartie anterieure quelques 
taches lenticulaires d'un rose pale ; constipation , 
urine facile. Pouls regulier, a cent un, mediocre- 
ment large, assez resistant; chaleur elevee, conti- 
nuation de la sueur. Oppression mod^ree , respira- 
tion peu fr6quente; toux nulle comme auparavant; 

peu de rale muqueux , neanmoins , vis-a-vis l'o- 
moplate du cot6 gauche. (Huile de ricin I j , petit 
lail , lavem. emoll. ) 
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II y eut'trois smiles dans la journ£e , du d61ire et 
beaucoup d'agitation pendant la nuit. Le 1 er sep- 
tembre le delire persevere,. et aux questions rela- 
tives £ sa sant^.le. malade r£pond en riant : Moi 
malade ! D'ailleurs la physipnotnie est la meme que 
la veille, la parole jun peu tremblante, 1'attitude 
naturelle, le pouls a cent sept, le calme complet. 
[Limonade bis, petit lait bis, lavem. imoll. , qua- 
rante sangsues aux oreilles. ) 

La perte de sang fut considerable, le d6lire con- 
tinued mais calme ; il n'y eut pas d evacuations alvi- 
nes. Le 2 , expression d'une profonde indifference , 
parole raal assur6e, phrases interrompues, hesita- 
tion ; langue un peu seche, sans rougeur; ventre 
tres m6teorise, indolent, seme de taches roses len- 
ticulaires, tres nombreuses ; pouls mediocrement 
large et plein, a cent cinq; chaleur raoder^e; pas 
de sudamina. (Sinapismes aux jambes.) 

Pendant le jour le malade garda un silence obs- • 
tin6, se leva une fois pour rendre son lavement et 
une autre fois sans motif. Raraene au lit par un in- 
firmier , il lui porta plusieurs coups de poing , tou- 
jours sans dire mot. Le 3 , merae taciturnite, nulle 
reponse aux questions; langue humide, rouge au 
pourtour, blanchatre au centre; ventre ballonne, 
indolent : plusieurs selles involontaires; memes ta- 
ches lenticulaires que la veille; pouls k cent vingt , 
peu developpe; chaleur tnoderee ; bruit respiratoire 
non accompagne de rale. Le sujet se prete avec iil- 
telligence a l'auscultation, et reste immobile comme 
une masse inerte. (Visicat, aux jambes, glace sur 
la tete.) 
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Depuis ce moment jusqu'au 8, jour dc la mort, 
voici ce que j'observai. La taciturnity persista; le 
malade fut dans la meme immobility, toujours 
couche sur le dos. Le 4 sa figure portait i'em- 
preinte d'une profonde preoccupation ; le 6 elle 
6tait plus rouge que de coutume. Ses yeux, ordi- 
nairement d£pourvus d'expression , etaient en 
partie couverts de mucosites membraniformes , le 7; 
\ — la langiie, humide et jaunatre le 4> fut constam- 
ment seche ensuite ; les selles presque toujours 
involontaires ; le m6t6orisme au dernier degr6 de 
d£veloppement les 4 et 5, un peu moindre les jours 
suivanfs , bien que toujours considerable. — Le 
pouls fut tres frequent et tres irr^gulier le 4 5 les 
battements du coeur conservant neanmoins leur re- 
gulari t£ ; la chaieur intense. II y eut un tremblement 
violent suivi de chaieur et de sueurs copieuses les 
5 et 6, vers deux heures de Tapres-midi. — La 
toux ne fut observe en aucun temps ; et le malade 
mourut k cinq heures du matin. 

La glace lui fut reappliquee le 4 ; on lui mit dix 
huit sangsues au cou et des sinapismes aux pieds 
les 5 et 6. 

OUVERTURB DU CADAVRE VINGT-CINQ HBURES APRES LA MOET. 

itat extirieur. Quelques vergetures a l'epaule 
droite. 

Tele. Environ une petite cuilleree de serosite 
dans la cavite sup^rieure de l'arachnoide. Faibles 
traces d'infiltration au-dessous de cette membrane. 
Une cuilleree de serosite dans les fosses occipitales 
inferieures; pas une goutte dans les ventricules 
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l&teraux. Pie^-mere un peu rouge ; substance corti- 
cale tegereraent nuanc£e de rose ; la m£dullaire 
mediocrement injectce; Tune et 1'autre d'une bonne 
consistance. 

Cou. Glandes lymphatiques un peu plus rouges 
et plus d6veloppees que dans 1 etat naturel. L'epi- 
giotte , le larynx et la trachee-artere sains , ou 
seulement verdatres^ 

Poitrine* Une chopine de liquide rouge et lim- 
pide dans chacune des plevres. Poumons parfaite- 
ment libres. Le droit plus lourd que le gauche ; 
d'un rouge fonce a 1'exterieur et & i'interieur, 
surtout en arriere et en bas , ou Ton pouvait en 
obtenir par Ja pression un liquide noir , non aer6. 
Le poumon gauche offrait le meme etat , mais a 
un moindre degr6 , de mariiere que le liquide 
qu'on en exprimait a la base etait encore mei6 
de quelques bulles d'air. — Coeur extremement 
mou ; les parois du ventricule droit d'une ligne 
et quelque chose .d'epaisseur. Aorte d'un rouge 
fonce dans sa premiere moitie, beaucoup plus 
faible ensuite. 

Abdomen. OEsophage dans l'6tat naturel. — Es- 
toniac d'un petit volume , grisatre k I'interieur ; 
contenant une petite quantite de liquide de meme 
couleur. Sa membrane muqueuse avait une nuance 
semblable , qu'interrompaient seulement , de loin 
en loin, quelques taches rouges; une 6paisseur 
convenable et une bonne consistance , si ce n'est 
dans quelques points du grand cul-de-sac. Elle 6tait 
mamelonnee dans presque toute son 6tendue. — 
L'intestin gr£le avait un mediocre volume,. con- 
i. . ' a 
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tenait une assez grande quantity de bile et de 
mucosites. Sa muqueuse, p&le oujaunatre, pointil- 
I6e de hoir dans quelques parties , 6tait g6n£rale» 
ment moins consistante que dans l'etat ordinaire , 
et mollecomme dn mucus dansses quatre derniers 
pieds. Dans cette meme partie se trouvaient qua- 
rante ulcerations , de quatre lignes k un pouce de 
surface ; situees pour la plupart k Popposite du 
mesentere, sur des plaques elliptiques plus rapprp- 
ch6es et plus larges dansle voisinage du coecum que 
partout airteurs ; ofFrant la tunique musculaire k 
nu , on incompletement recouverte par une lame 
mince de tissti cellulaire. Lenrs bords etaient plus 
ou morns rouges etsaillants,d6colI£s dansquelques 
points ; formes par les portions de membrane mu- 
queuse et de tissu cellulaire de la plaque , non de- 
truites , principalement par le tissu cellulaire, plus 
6pais et plus rouge que cette membrane. — Le gros 
intestin £tait excesshrement distendu, de maniere 
que ses bandes longitudinales avaient pres d'un 
pouce de largeur. Sa membrane muqueuse 6tart 
pale; au moins aussi epaisse que dans l'etat naturel; 
un peu ramollie dans la sixieme partie de son eten- 
due; et elle olfrait deux petites ulcerations dans le 
coecum et le colon droit, k bords plats et a fond 
celluleux. Sa tunique musculaire £tait un peu plus 
Epaisse que dans l'etat naturel. — Les glandes do 
mesentere correspondantes au jejunum Etaient 
augmentees de volume et graatres; les suivantes* 
beaucoup plus epaisses et plus rouges, ramollies, et 
seniles de points jaunes, opaques a Pint^rieur, 
dans le rorsinage du coecum. — Le foie 6tait mol* 



Digitized by 



SUJElS MORTS 1)€ lG* AXS 3o* JOUR. \Q 

lasse , d'un mediocre volume* violae6 k i'ext&rfcur, 
p&le en dedans j ou il etait difficile de distinguer 
ses deux couleurs< La vesicule biliaire contfenait 
une mediocre quantite de bile claire. — Lft rate 
etait au raoinfc triptee de volume , d'un rouge brttft, 
facile k reduire en putrilage. — Les reins avaient 
une consistance moyenne, uitie couleur livide, qui 
devenait verdatre par le contact des parties incisees 
avec l'air. — Les autres visceres sains. 

Malgre quelques differences assez remarquables 
entre cette observation et la precedente, relative- 
tnent aux symptomes, ii n'^tait pas possible de 
meconnaitre la ressemblance des deux cas ; et Yon 
devait s'attendre, si le inalade succombait, a trou- 
ver, apres sa mort, des lesions plus ou moins 
semblables k celles qui ont et6 d^crites chez le 
premier. 

Et en effet, il y eut ici* comme darts l'obstii* 
vatipn precedente, du delire, de la stupeur, des 
epistaxis, destaches roses lenticulaires , du m6te6- 
risroe; et si la diarrhee n'eut lieu que long-temps 
apres le d£but , le malade avait eprouw des les pr& 
miers jours de l'affection , des douleurs de ventre 
qui n'indiquaient pas moins surement son siege que 
la diarrhee, Relativement aux lesions, celle de Fi- 
leurn etait la plus profonde, sans doute la plus 
ancienne , avait suivi la meme marche que dans 
le premier cas; puisque les ulcerations des pia*- 
ques etaie&t plus nombreuses et plus larges dans 
le voisinage du coecum que partout ailleurd; que les 
glandes.m^sent^riquesetaient d'autant plus volti*- 

2. 
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mineusefs et plus ramollies qu'on approchait da- 
vantage de ce dernier intestin, pres duquel seule- 
men t quelques unes d'en tre efles offraien t des points 
purulents a Finterieur. L'analogie de lesions ne se 
bornait pas a celles de Fil6um*et du mesentere. 
Comrae chez le sujet de la precedente observation y 
la rate etait volumineuse et extremement ramollie, 
le foie pale et moilasse , le cerveau un peu injecte. 
En outre, sa substance corticale avait une nuance 
rose ; le coeur etait extremement roou , l'aorte tres 
rouge a Finterieur , et le gros intestin tres dis- 
tend u. 

Sans m'arr&er au ramollissement du coeur , ou a 
la rougeur de Faorte , je remarquerai que la mem- 
brane muqueuse du gros intestin avait, malgr6 sa 
distention y au moins son epaisseur ordinaire; ce 
qui suppose un epaississement reel : qu'elle etait 
pale dans toute son etendue , et ramollie dans quel- 
ques points seulement; eh sorte qu'on ne pou- 
yait attribuer cet exces d'6paisseur k Inflamma- 
tion. La tunique musculaire elle-merae etait un 
peu epaissie ; et nous verrons plus tard que cette 
double lesion doit etre regardee comme l'effet du 
meteorisme, ou de la reaction qu'il determine dans 
les tuniques du colon. 

Quant aux petites ulcerations de l'intestin grele, 
dont quelques unes ne se trouvaient pas a Toppo- 
sfite du mesentere et par consequent sur les pla- 
ques elliptiques, on ne leur croirapas un siege 
different de celui des autres; si Ton se rappelle 
que dansFetarf naturel on trouve frequemment dans 
Vil£um, outre les plaques elliptiques, des plaques 
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irregulieres, de merae structure, beaucoup mains 
grandes, placees entre les premieres ou dans d?au- 
tres points de la circon&rence de l'intestin; et sur 
lesquelles s etaient probablement d6velopp6es les 
petites ulcerations dont il s'agit. 

Celles du coecum et du colon droit n'infirraetit 
pas a beaucoup pres ce qui a ete dit de l'anciennete 
des ulcerations de l'intestin grele : celles ci etaient 
profondes, et les autres superficielfes. 

Plus tarcl j'indiquerai la valeur de la teinte rose 
de la substance corticale, dans le cas ou on l'ob- 
serve; et je passe & I'exposition d'un troisierae fait 
jaon raoins interessant que ecu* qui precedent. 

Ill* 9 OBSERVATION. 

Diarrhee des le debut; somnolence, d&ire de's le troisi£me 
jour; puis m&eorisme considerable, soubresauts momen*. 
lane's dans les tendons; mort an vingt-sixieme jour, — Ulce'- 
rations des plaques*elliptiqiies de Pileum; glandes rae'sente*- 
riques correspondantes bieuaUres , volumineuses , r a mollies ; 
piquete'es de jaune, ou contenant des masses concretes , de 
m$me couleur , pr^s du coecum ; ramollissement , epaississe- 
ment de la membrane muqueuse du colon; celle de Testo- 
mac maraelonnee et un peu ramollie. 

Un commissionnaire,age de dix-neuf ans , a Paris 
depuis treize mois, d'une constitution mediocre- 
ment forte, tomba inalaSe le s5 septembre 1824, 
et fut conduit a l'hopital de la Charite le 2 octobre 
suivant. II avaiteprouve,au debut de l'affection,de 
la diarrhee, une cephalalgie intense, des eblouis- 
sements, une faiblesse considerable, de maniere a 
ne pouvoir se tenir que tres difficilement debout, 
*t k etre oblige de se mettre au lit des le second 
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le i3. — Le pouls ,tfaible et irregulier le 12, battit 
de cent a cent quatre fois par minute jusqu'aiix 
trois dettiiers jours de la vie , pendant lesqueis il 
donnait de centsoixante a .cent quatre-vingts pul- 
sations. La chaleur fiit toujours intense, la nuit 
surtout. — Le 18, on entendait une sorte de ride 
crepitant tres faible k la partie ant6rieure du c6t6 
droit Aft la poitrine, pendant l'inspiration. 

Le 20, a Fheure de la visite, figure, ecoulee," 
respiration plus fr6quente que les jours pr6c6dents. 
Un peu plus tard, a dix heures, agitation 16gere, 
plaintes confuses, levres violettes, pouls extreme- 
ment petit et frequent, difficile k compter. A une 
heure, respiration stertoreuse, mouvements con- 
tinuels de la t£te k droite et a gauche. Mort a deux 
heures et cfthiie. 

Oil" continua la meme tisane ; on prescrivit , 
en outre , le 1 8 , une potion aromatique avec dix 
grains de muse; on y ajouta, le 1 9, deux gros d *ex: 
trait de quinquina. 

0UTBRTURE DU CADAVRE DIX-HUIT HEURES APRES LA 
« BfORT. 

iiai extirieur. Rien de remarquable que l'utc6- 
ration du sacrum. Muscles d'une couleur conve- 
nable, non poisseux. 

Tete. Arachnoide opaque et £paisse dans plusieurs 
points, pres du sillon longitudinal, sans la plus 
petite granulation (glandes de Pacchioni). Legere 
infiltration sous-arachnoidienne ; une cuiller^c de 
serositedans chacun des ventriculeslateraux; trois 
dans les fosses occipi tales inferieures : les quatre 
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ventricules tres dilates. Toute la masse emc^phali- 
qoe d'une bonne consistance , sans injection. 

Cou. L'6pigk>tte , le larynx et la trachee-artere 
parfaitement sains. 

Poitrine. Le coeur et l'aorte etaient dans l'etat 
naturel. — Les poumons remplissaient exactement 
la cavit6 des plevres, 6taient emphys&nateux et 
libres, a part quelques points ou Ton observait 
des adb6rences celluleuses k la base du poumon 
gauche. Le droit 6tait lourd, parfaitement sain & 
sonsommet;f>lusoumoinsferme, quoiqueelastique, 
dans les trois quarts inftrieurs , ou sa couleur va- 
riait du fauve fonce au rouge noiratre. Cette fer- 
mete se continuait interieurement a deux polices 
de la surface de Forgane ; et dans quelqties points 
de cette 6paisseur le tissu pulmonairieravait un as- 
pect grenu ; tandis que dans d'autres il offrait de 
petites granulations opaques , corarae tuberquleu- 
ses , miliaires , ordinairement confluentes. La pres- 
sion en extrayait un peu de liq'uide brunatre, sans 
air. La meme fermet6 , sans granulations , sans as- 
pect grenu , se retrouvait dans le poumon gauche, 
mais ; dans une moindre etendue ; et le fluide qu'on 
en exprimait etait mele de quelques bulles d'air. — 
Les bronches droites etaient plus rouges que les 
gauches; les unes etles autres d'ailleurs parfaite- 
ment saines. 

Abdomen. L'oesophage n'offrait rien de remar- 
quable; — l'estomac etait d'un petit volume, et 
contenait une mediocre quantite de liquide janne. 
Sa membrane muqueuse avait cette meme couleur 
dans le grand cul-de-sac, ou'elle etait veloutce; 
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une teinte orange dans le reste de son etendue, 
ou ell? presentait up aspect mamelonnd; une con- 
AieUnce generatenient un peu moiadre qw dans 
letat ordinaire , et une epaisseur oonvenable. Mab 
fur la face post6rjeure de l'estomac, pres de la petite 
coyrbure , a peu pres k egale distance du cardia 
<tf; du pylore, on voyait une surface d£primee.de 
trpis quarts de pouce de diametre , un peu rayon- 
nee a la circonference^ ou la muqueuse n'avait 
que le tiers de lepais&eur qui lui est naturelle, 
et adherait davantage que partout ailleurs au tissu 
cellulaire sous-jacent, qui n'offrait rien de remar- 
quable n£anmoins. — L'intestin grele presentait 
deux invaginations de la longueur de seize pouces, 
de sa par tie superieure dansTinferieurc; etconte- 
nait une mediocre quantite de mucus, mele de bile. 
Sa membrane interne etait un peu epaissie, d'une 
mediocre consistance, legerement injectee dans 
la premiere moitie de sa longueur, rougeatre et 
ramollie ensuite; surtout dans les quatre pieds voi- 
sinsdu coecum, oul onpouvaita peine en obtenir, 
par traction, des lambeaux de la plus petite eten- 
due. Dans cette derniere partie se trouvaient dix 
ulcerations, de forme et de dimension differentes; 
ovalaires pour la plupart; placees, a Topposite du 
mesentere , sur les plaques elliptiques qui etaient 
plus ou moins largement detruites; de six lignesa 
deux pouces de surface. Les plus rapprochee^de 
|a valvule ileo-coecalq offraient la tunique muscu- 
laire k uu dans toute leur surface; ce qui n'avait 
lieu pour les autres que dans quelques points. 
Leurs bords etaient plus ou moins sai Hants , rou- 
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geatres et grjsatees ; et cette couleur 6tait partake 
par le tissu cellulaire, dont l'fyaissi&sement &ait 
k peu pres le meme que celui de la muqueqse qui 
le recouvrait. Un assez grand nombre de cryptes 
plus ou moins d£velopp£s, dont quelques uns of* 
fraient un point gris k leqr centre, se trouvaient 
dans Hntervalle des ulcerations; et entre celles-ci 
et le duodenum, on voyait vingt-quatre plaques 
elUptiqucs, grisatres ou blancbatres, epaissies 4 
lew pourtour, par le developpement de la nm- 
queuse et du tissu cellulairesous-jacent; deprimees, 
comme us£es h leur centre ou elles n'avaient guere 
que l'6paisseur qui leur est naturelle. — Le gros 
intestin contenait une petite quantite de matieres 
fecales pultacees. Sa membrane muqueuse , gene- 
ralenient grisatre, etait rougeatre dans quelques 
points; augmentait d'£paisseur du coecumk l'Sdti 
colon, ou elle avait le triple de celle qui lui est 
ordinaire , et diminuait de consistance dans le meme 
sens, — Les glandes m^senteriques etaient vkdacees 
pour la plupart; leur volume devenait plus consi- 
derable k mesure qu'on s'approchait du coecum , 
pres duquel plusieurs d'entre elles offraient inte- 
rieurement des points jaunes, comme purulents. 
II y avait aussi, dans les deux plus voisines du 
gros iritestin, une masse assez considerable de ma- 
tiere jaune concrete, d'une mediocre consistance, 
et (Tapparence tuberculeuse.— Le foie 6tait rouge 
et gorge de sang; la bile de la v^sicule peu abon-r 
dante et bien fluide : la rate facile k reduire en 
putrilage. 
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ui*e teints orange dan? le reste .de son etendue, 
ou ell? presentait un aspect mamelonnd; une con- 
Stance generatemenft un peu moiadre que dans 
letat ordinaire et une epaisseur oonvenable, Mais 
fur la face post£rieure de l'estomac, pres de la petite 
loyrbure , a peu pres k egale distance du cardia 
94 du pylore, on voyait une surface d£primee de 
Upja quarts de ponce de diametre f un peu rayon- 
nee k la circonference H ou la muqueuse n'avait 
que le tiers de l'£paisseur qui lui est naturelle, 
$t adhtSrait davantage que partout ailteurs au tissu 
v celluktire sous-jacent, qui n'offrait rien de remar- 
quable n£anmoins. — L'intestin grele presentait 
deux invaginations de la longueur de seize pouees, 
de sa par tie superieure dansPinf&rieure; etconte- 
nait une mediocre quantity de mucus, mele de bile. 
Sa membrane interne etait un peu epaissie, d une 
mediocre consistance, legerenient injectee dans 
la premiere moitie de sa longueur , rougeatre et 
ramollie ensuite; surtout dans les quatre pieds voi- 
sinsducoecum, ou Ton pouvait a peine en obtenir, 
par traction, des lambeaux de la plus petite eten- 
due. Dans cette derniere partie se trouvaient dix 
ulcerations, de forme et de dimension differentes; 
ovalaires pour la plupart; placees, a Topposite du 
mesentere , sur les plaques elliptiques qui etaient 
plus ou moins largement detruites; de six lignesa 
deux pouces de surface. Les plus rapprochee%de 
la valvule ileo-coecalq offraient la tunique muscu- 
laire i uu dans toute leur surface; ce qui n'avait 
lieu pour les autres que dans quelques points. 
I^eurs bords etaient plus ou moins saillants , rou- 
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geatres et grisatpes ; et cette couleur 6tait partag£e 
par le tassu cellulaire, d<mt I'epaissi&sement ^tait 
k peu pres le meme que celui de la muqueyse qui 
le recouvrait U» assez grand nombre de cryptes 
plus ou moins d£ve)opp£s, dout quelques uus o£- 
fraieut uu point gris & leur centre, se trouvaient 
daq$ Hater valle des ulcerations; et entre celle$~ci 
et le duodenum, on voyait vingt-quatre plaque* 
elUpiiqucs, grisatres ou blancbatres, epais$ies 4 
lew pourtour, par le developpement de la mu- 
queuse et du tis$u cellulaire sous-jacent ; deprives* 
comme usees h leur centre ou elles n'avaient guere 
que lepaisseur qui leur est naturelle. — Le gros 
intestin contenait une petite quantite de matieres 
fecates pultacees. Sa membrane muqueuse , gene- 
ralement grisatre, etait rougeatre dans quelques 
points; augmentait d'£paisseur du coecum & VS du 
colon, ou elle avait le triple de celle qui lui est 
ordinaire ,et diminuait de consistance dans le meme 
sens, — Lesglandes m£sent6riques etaient violacees 
pour la plupart; leur volume devenait plus consi- 
derable k mesure qu'on s'approchait du coecum , 
pres duquel plusieurs d'entre elles offraient inte- 
rieuremerit des points jaunes, comme purulents. 
II y avait aussi, dans les deux plus vpisines du 
gros intestin, une masse assez considerable de ma- 
tiere jaune concrete , d'une mediocre consistance , 
et (Tapparence tuberculeuse. — Le foie 6tait rouge 
et gorge de sang; la bile de la v^sicule peu abon-? 
dante et bien fluide : la rate facile k reduire en 
putrilage. 
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La prompte apparition du d61ire au troisieme 
jonr de la maladie, sa continuity, les soubrcsauts 
des tendons un peu plus tard, donnaient ft cette 
affection la forme de ce qu'on appelaitnaguere en-" 
core fihvre ataxique; sans qu'ii fut possible n^an- 
moins de meconnaltre sa ressemblance avec leis cas 
precedents. Comme dans le premier, en effet, la 
diarrh^e ayant eu lieu des le d£but, indique que 
la maladie a vait, des ce moment, son si6ge dans 
l'abdomen : il y eut des taches roses lenticulaires , 
un m£t6orisme considerable qui ne disparut que 
quelques jours avant la mort; le delire alternait 
avec Tassoupissemerit; la faiblesse fut rapidemeht 
port6ea un point extreme: tous ces symptomes 
etaient ceux des fievres continues les plus 'graves- 
La pins importante lesion se trouvait dans l'ileum; 
les ulcerations de cet intestin augmentaient en lar- 
geur eten profondeur imesure qu'on s'approchait 
du coecum; de maniere qu'a s'en tenir a ces trois 
premiers faits, on serait port6 k croire que Falt^- 
ratiort plus ou moins profonde des plaques ellip- 
tiques de l'ileum existe dans tous les cas de fievre 
typhoide, ou continue grave; qu'elle est, chezles 1 
sujets qui y succombent, la lesion la plus ancien- 
ne, et commence dans le voisinage du coecum. 
N'oublions pas d 'ailleurs qu'ici, comme dans les 
observations precedentes, la saillie des bords des 
ulcerations etait le resultat du double 6paissisfce~ 
ment des membranes muqueuse et celluleuse qui 
forment les plaques; que Tune et l'autre 6taient 
plus ou moins roiiges et grisatres; qu'ainsi ces deux 
tissus semblaient encore avoir et6 affectes simulta- 
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( nement et de la nieme maniere. L'6tat des glandes 
m6seoteriques doit aussi etre remarqu6; leur alte- 
ration, toujoqrs en harraonie avec celle des pla- 
ques, ej^^plus profonde dans le voisinage du 
coecum ^Mpartout ailleurs. 

Que TaMration des plaques elliptiques del'ileum 
etantlaplus grave, fut aussi la plus ancienne; qu'on 
dut lui rapporter les premiers symptomes de l'af- 
fection, la chose ne parait guere susceptible de 
doute; et les faits qui seront successivement ex- 
poses , et sur lesquels il ne conviendrait pas d'an- 
ticiper, rendront cette proposition incontestable. 

Le m6teorisme, apres avoir ete considerable, 
avait cesse quelques jours avant la mort , et la mem- 
brane muqueuse du colon etait rougeatre et tres 
epaissie. Ne pouvait-bn pas croire que cet epaissis- 
sement etait le double effet de Inflammation et 
de la reaction pro^uite par le meteorisme sur les 
tissus qui forwent les parois du gros intestin ? Cette 
conjecture, qui doit paraitre tres vraisemblable, 
sera mieux appreciee par les faits lors de la descrip- 
tion generate du colon. 

Si le coeur et le foie etaient plus ou moins ramollis 
dans les deux premieres observations, ils nel etaient 
pas dans celle-ci; de maniere que ce double ramol- 
lissement ne semble pouvoir etre consjdere que 
comme une lesion accidentelle. Et quant a l'epan- 
chogpent assez considerable de serosite qui existait 
dans les ventricules du cerveau , ou dajas les fosses 
occipitalesinferieures, il ne pouvait en aucune ma- 
niere rendre compte des symptomes c^rebraux ; un 
semblable epanchement ay ant lieu dans nombre 
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de cas ou il n'y a paa eu de d61ire, et toutes les 
fois que l'agonie a ete plus du moiiis longtte, comme 
chezle sujet qui nous occupy y 

IV- OBSERVATION* ■ 

Selles r^gulieres ou rares pendant dix jours ; pros diarrhe'e i 
meteorisme , stupeur , deli re ; mort au vingtrsixUme jour* 
— Plaques dures, ulceYe'es ou non-ulcere*es dans tbute Pe*ten- 
due de Pintestm grele ; plaques plus petites , non-ulceYe*6s, 
dans le gros intestin ; fbie raou,; rate volumineuse et extr&-' 
mement ramollie. Toutes les glandes mesente'riques rouges 
et volumineuses , surtout pree du coecum. 

Un table tier, d'une sensibility tres vive, ag6 de 
vingt-trois ans, ne a Paris, marie depuis neuf mois, 
3yant eu des chagrins profonds depuis cette epo- 
que, fat admis a Thopital de la Charite le i Cr no- 
vembre 1822. II accusait trois semaines de mala- 
die ; gardait le lit depuis cinq jours, avait continue a 
travailler, bien que moins qua Tordinaire, dans 
les quinze premiers, et avait incompletement 
perdu ,1'appetit depuis trois mois. Au debut, cepha- 
lalgie intense, soif vive, anorexie complete, cha- 
leur elevee, douleurs dans les membres, Ces sym- 
ptomes continuerent; la cephalalgie fut beaucoup 
moindre a la suite d'une epistaxis considerable, 
survenueau septieme jour; les selles, regulieres ou 
rares days les dix premiers, furent .liquides et 
nombreuses apres cette epoque, et quelquefois 
accompagnees de douleurs dans l'abdomen-.Des 
frissons alternerent frequemment avec la chaleur 
dans la derniere semaine, et des le d£but le sommeil 
fut agit£. Dailleurs nnUedouleur k l'6pigastre, point 
de nausees, si ce n'est l'avant-veille de l'admission 
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du maladea Fhopital , apr£s avoir pris un verre de 
vin pur, dans Fintention de relever ses forces. Tf ulle 
douleur de ventre avant la diarrh^e. A tons «es 
symptomes s'etaient jointes des douleurs de gorge 
et utt pea de toux , dans les cinq derniers jours. 

Le t' p novembre: physionomie naturelle, senti- 
ment d'une profonde faiblesse , nulle c£phalalgie , 
douleurs lombaires par intervalles,sommeil trouble 
par des reves continuels , somnolence le jour: lan- 
guenaturelle &la pointe et au centre, blanchatreail- 
leurs ; soif vive, d&ir de boissbns f roides, deglutition 
geiiGe; rojtfgeurau pharynx, aubordlibre du voile du 
palais et aux amygdale$; s6cheresse dans ces par- 
ties; gencives saignantes par la moindre pression , 
commedepuis l'enfance ; ombilicun peu sensible au 
toucher; tout le restedu ventre soupleet indolent; 
vingt-cinq selles dans les dernieres vingt-quatre 
heures, accompagn6es de douleurs Planus zchaleur 
mod6r6e; pouls b cent,regulier, assez large : respira- 
tion peu acc616fee ? toux rare; quelqiies crachats 
insignifiants; bruit respiratoire un peu plus clair a 
gauche qu'& droite, sans aucun rale. Le malade 
ne se plaignait que de son devoiement et deTano- 
rexie. (Org* idulc. , quater; fom. tmolL; pot. gom. ; 
saigrtee de 3 viij.) 

La respiration fat momentan&nent uri peu plus 
Kbte apt& la s£ign6e; il y £tit deux 6pistaxis, deu* 
selles dans la journee, et dans la nuit un pen de- 
&tire et ui?e sfaettr copieuse. Le a, point dabatte- 
ment, riponses cotivenables , vue bonne, oreilte 
un peu dure ; pouls k cent quatre , chaleur £lev6e ~ r 
ventre itidotent, m^rne a la region de la rate; plu> 
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sieurs taches roses lenticulaires a sa surface. Lei 
sang tir6 la veille &ait depourvu de retrait , et cou* 
vert d'une coyenne g61'atiniforme, de plus d'une 
, ligne d'epaisseur. 

Le nombre des selles' fiit le meme que la veille, 
et pendant la nuit le malade parcourut les salles 
en chemise. Le lendemain, 3, il ne se rappelait pas 
son delire; ses traits etaient un peu affaisses, ses 
yeux injectes, ses reponses justes et assez rapides. 
II se disait assez bien, avait la langue humide et 
nette , le ventre met6oris3 et indolent , la peau seche 
et chaude, le pouls a cent quinze. (Meme tisane. ) 

Le delire reparut peuapris la visite, et , a raison 
de i'agitation qu'il eprouvait, le malade fut fixe 
dans son lit avec le gilet -de force. Le 4 , il ignorait 
ou il se trouvait, ne se plaignait pas d'etre attache, 
£tait profondement indifferent a tout ce quisepassait 
autour de lui, ne repondait que par oui et par non. 
Ses yeux etaient, comme la veille, un peu rouges; 
ses dents cncroutees, son nez tout barbouillede 
sang, et il avait, pour la premiere fois, des sou- 
bresauts dans les tendons. La langue etait gluante 
et noir4tre, couvertedune croutejaune dans quel- 
ques points; le ventre meteorise , la vessiesoulevee 
au-dessus du pubis par line grande quantity d'u- 
' rine. (Infus. froide de kk. ; lave, de kk. camphrd; 
fomenlat. de vin aromat.? pot. av. sir. et vin de kk. ; 
vesicat.. aux j>) 

Le delire persista. Le lendemain matin, a six 
heures, le malade semblait dans une sorte de 
sideration , et presque entierement d6pourvu de 
sensibilite; son visage etait plombe; son pouls dif- 
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ficilei explorer, parfoisjnsensible; les battements 
du coeur tumultueux ; les sottbresauts des tendons 
plus rares que la veille; la respiration acc£16r6e, 
le bruit respiratoire sans aucun -melange de rale 
ant£rieurement; la parole inintelligible. 

II y eut dans la journee*des retours momenta- 
n6s de Intelligence, des selles involontaires ; et le 
sujet mourut le soir k huit heures. 

OUYEftTVRE DU CADAVRE TRBHTE-SIX HEUBES APRES LA HORT. 

fitatexterieur. TeinteverdsLtredesparoisdel'ab- 
domen. 

Tete. Infiltration sous-arachnoldienne mediocre ; 
une petite cuiller6e de serosit6 dans chacun des 
ventricules lateraux. Cer*veau peu injects, d'une 
bonne consistance ; le cervelet et la protuberance 
c6r£brale dans l'6tat naturel. 

Poitrine. Huit onces de liquide sanglant dans 
chacune des plevres; quelques adherences cellu- 
laires du cot6 droit. Poumons mous, un peu plus 
rouges que de coutume; d'ailleurs sains. — Coeur 
d'un bon volume, un peii flasque. 

Abdomen. OEsophage sain. — Membrane mu- 
queuse de I'estomac violate dans Je grand cul-de- 
sac, grisatre dans le reste de son etendue, ayant 
une consistance convenable. Le tissu celiulaire 
sous-jacent infiitre dans samoitie inferieure. — Duo- 
denum dans Tetat normal. — La membrane rain 
queuse d# Tintestin grele etait mince, facile a 
detacher par traction, et offrait, dans toute sa 
longueur, des lesions graves; savoir : i° dessaillies 
arrondies de deux a quatre lignes de diametre, 
i. 3 
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d'une hauteur up peu mpindre, les unes uLc6r£es y 
les autres non ul<56ree$. Celles-ci occupaient la pre- 
nyere moitte de i'mtestinrf la membrane muqueuse 
etait ramoilie a lour surface, et au-dessous d'elle se 
trouvait une matiere homogene d'un blanc rose, 
oulegerement jaunatre,epaisse d'une adeuxlignes 
ou meme plus, developpeedans le tissu cellulaire, 
un peu friable & sa surface , et d'autant plus ferme r 
qu'on I'examinait plus pres de la tunique mus- 
culaire. Les boutons ulc6r£s offraient la meme* 
structure; seulement la membrane muqueuse avail 
disparu a leur sommet, et la matiere qui vient 
d'etre decrite etait plus ramollie,. & sa surface libre^ 
que dans les boutons fion ulcer£s. a° Un grand 
nombre de plaques elliptiques jaunatres, plus ou 
moins largement ulcerees, dans I'ileum ; d'autant 
plus rapprochees et plus longues qu'elles etaient 
plus voisines du coecum ; de la meme structure que 
les boutons places dans leur intervafUe; de deux a 
trois lignes d'epaisseur a leur pourtour , moins a 
leur centre, surtout pres dela valvule ileo-coecale. 
La matiere dont elles etaient principalemenl for- 
mees adherait, dans ce dernier point, a la tunique 
musculaire; tandis qu'elle offrait encore une cer- 
taine mobility dans les parties placees au-dessus, 
ou le tissu cellulaire n etait pas altere dans toute 
son epaisseur. La tunique musculaire n'etait uu 
peu epaissie qu au-dessous des plaques voisines du 
coecum. Beunies aux tumeurs ou saiUies ulcerees r 
ces plaques occupaient, dans les quinze derniers 
pouces de Tileum, les deux tiers de sa surface. — 
Le colon offrait une petite quantite de matiere 
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feeble , piUtacee^. Sa mepnbrane muqueuse &ait 
im. pen rarppllie, s'enlevait n£anmoins tree ais6* 
roent, par traction , en larges lambeaux; et de- 
puis le coecuin jusqu a I'S du colon , ou elies fini*- 
s^ient, on voyait un grand noinbre de petites 
tumeurs aplaties, non ulcerees, d'autant moins 
rapprochees qu'ejles etaient plus voisines de leur 
limite; de meme structure que les boutons ou 
saillies de l'intestin grele. La membrane muqueuse 
£tait seulement plus ou moins rouge , ramollie 
et epaissie a leur surface. — Toutes les glandes 
raesenteriques etaient volumineuses et rouges, 
dans le voisinage du coecum surtout. Les m£so- 
colites etaient aussi plus grosses que dans letat 
naturel. — Le foie mollasse, verdatre a I'exterieur, 
pale a i'interieur; la bile de la vesicule tres li- 
quide, claire et verdatre. — Les reins decolor^s. *~ 
La rate tripleede volume, d'un rouge fonce, pres- 
que putrilagineuse. — Le reste sain. 

Que nous envisagions ce fait sous le rapport de$ 
syrnptomes ou de l'etat des organ es, il est digne 
de to ate notre attention. Au debut , pendant dix 
jours, le malade n'eprouve que de simples pheno- 
menes febriles, sans douleurs de ventre, sans 
diarrhee, sans toux; aucun symptome enfin qui 
indique un organe specialement affects. Apres cette 
premiere 6poque , les selles sont liquides et nom- 
breuses, il y a quelques douleurs de ventre; cinq 
jours apres leur premiere apparition , le malade 
se met au lit ; le delire et le meteorisme ne se ma- 
nifested que quelque temps apres: et, a Pouveiv 

3> ■ 
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ture du corps , on trouve des tumeurs arrondies, 
ou des plaques elliptiques ulcer£es dans toute la 
longueur de l'intestin grele, d'une structure diflfe- 
rente de celle que nous avons observ£e jusqu'iei ; 
des plaques semblables, mais beacoup moins lar- 
ges et non ulc&rees dans le gros intestin ; la rate 
tres volumineuse, surtout tres ramollie; et les 
autres organes dans letat naturel, ou tres 16gere- 
ment alt6r£s. 

Si du moment ou le m£t£orisme, les symptomes 
c6rebraux, et quelques autres encore , se joignirent 
aladiarrh£e, le caractere de Taffection nepouvait 
etre douteux; si des lors on devait s'attendre a trou- 
ver dans l'intestin grele des lesions plus ou moins 
profondes, semblables a celles qui ont ete decrites 
dans les precedentes observations, on pouvait h6- 
siter j usque Ik ; et peut-etre le lecteur se demande- 
t-il si ces symptomes febriles, sans diarrhee ni 
douleurs de ventre, observes dans les dix premiers 
jours , etaient lies a Alteration commen^ante des 
plaques elliptiques de l'ileum. L'affirmative ne pa- 
raitra guere douteuse , si Ton remarque que les le- 
sions les plus profondes etaient celles de l'intestin 
grele; qu'au moment ou la diarrhee parut, l'affec- 
tion tie changea pas de face; que seulement alors 
un nouveau syraptome fut ajoute a ceux qui exis- 
taient deja ; qu'il en fut de meme au debut du d£lire 
et du raet6orisme; que nous avons deja vu les 
selles rester regulieres ou devenir rares aussi 
long>-temps au moins que dans le cas dont il s'agit, 
chezun sujet qui n'avait alors, de plus quecelui-ci, 
que quelques douleurs de ventre ; sans qu'il fut 
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possible d'61ever des doutes bien fond6s sur la cause 
des symptomes. Et si, depuis le debut de Taffection ' 
jusqu'au terme fatal, tous les phenomenesmorbides 
furent li£s a cette merae lesion , il en r6sulte que 
celle-ci peut rester latente pendant un espace de 
temps assez considerable, on ne donher lieu alors 
a aucun symptome caracteristique- 

II est remarquable d'ailleurs que bien qu'occu-* 
pant l'intestin grele dans toute sa longueur, la 
lesion dont il s'agit n'en avait pas moins suivi la 
marche que nous avons observee jusqu'ici; qu'elle 
6tp.it d'autant plus etendue et plus profonde qu'elle 
avoisinait davantage le coecum; qu'il en etait 
de meme des glandes m£sent£riques; que si l'al- 
teration du tissu cellulaire sous-muqueux 6tait 
diflfcrente de* celle que j'ai decrite dans les prec6- 
dentes observations, elle ne manquait k aucune 
des plaques dont la muqueuse <§tait alteree r de 
maniere qu'ici encore il est impossible de dire par 
ou a commenc6 laffection ; si c'est par la mem- 
brane muqueuse, ou par le tissu cellulaire place 
au-dessous. 

Si le caecum fut* suivant toutes les apparencies, 
le point de depart de la lesion de l'intestin grele, 
il pai*ait encore avoir 6t& celui des tumeurs du.gros 
intestin : tumeurs d'autant moins rapprochees 
qu'on s'eloignait davantage du coecum , et tres vrai- 
semblablemeiit deyeloppees en meme temps que 
celles de la premiere moitie de l'intestin grele, 
comme elles non ulcerees. 

M^intesant , quel &ait le siege des gros boutons 
de Ftntestin grele et des -plaques analogues du gros 
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gala edulc; foment, de camom.; lav. Un ; vesical, aux 
jambes. ) , 

11 y <eut plusieurs selles dans la journee , et du 
d61ire pendant la nuit Le 4 , k l'heure de la visite ; 
figure un peu alt^ree, sans stupeur; r6ponses 
justes, mais extremement lentes; un peu moins 
d'anxi&6 ; les autres symptomes comme la veille. 
( Vesic. A la poilr. ) 

Dans la journee, plusieurs vomissements de 
bile melee a des vers lombrics; une seule Evacua- 
tion alvine. Dans la nuit, delire et sortie du lit. 
Le i5, air de malaise et d'anxi£te, gemissements 
continuels , cbangements frequents de position , 
intelligence integre. (Huile de ricin, § j; lay. de 
fougere ; bouill.aux herbes. ) 

Les evacuations alvines furent fr&juentes et 
dEpourvues de vers; il y eut peu d'agitation pen- 
dant la nuit. Le ! 6 , assoupissement , repugnance 
a Texercice des facultes intellectuelles, encore plus 
marquee que de coutume; mouvements varies *et 
presque continuels de la tete, a droite et a gau- 
che ; rougeur et gonflement de l'extremite du nez; 
langue seche, m6teorisme; pouls petit, etroit, a 
cent seize : toux assez frequente; rale sec, sonore 
ou sifflant, universel.La malade disait souffrir par- 
tout, k la poitrine specialement. 

Dans la soiree , sa figure devint rouge et ani- 
m£e. Le 17, elle £tait encore assez coloree, le nez 
moins enfle et moins rouge que la veille, la levre 
superieure £paissie; les taches lenticulaires du 
ventre, presque entierement effac6es;les crachats 
visqueux ; Tun d'eux rouge-brun ; le pouls beau- 
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coup plus fort que de coutume ; le reste comme la 
veille. ( Visie. aux misses. ) 

La chaleur et la dyspnee devenant plus consi- 
derables le soir, on fit une saignee qui produisit 
un soulagement momentane. 11 y eut pendant la 
nuit un delire violent, accompagn£ de cris. Le 18 
au matin , la figure 6tait plus coloree que la veille; 
l'assoupissement moindre; le nez rouge; le ventre 
m^teorise, indolent; il y avait des nausees par 
intervalles. Le sang tire de la veine etait sans 
retrait, et couvert d'une couenne jaunatre demi- 
transparen te , molle, de deux a trois lignes depais- 
seur. 

Le delire fut permanent, et il y eut des selles 
involontaires le lendemain. Le 20, a l'heure de la 
visite, la surdity qui existait depuis quelques jours, 
etait extreme ; la figure pale au centre , empreinte 
de malaise et de douleur; la parole inintelligible, 
1'abattement profond, le delire presque continuel; 
les selles involontaires ;les vesicatoires desjambes 
presque sees, ceux des cuisses et de la poitrine 
un peu saignants, et en pleine suppuration. (Ir\fus. 
de kk. 9 av. le sir. de g. bis; pot. ton. av. vm, et sirop 
de kk.j au 2 ij; foment, av. I'alk. camphri. ) 

La malade eut encore des selles involontaires, 
et quelques nausees, fut continuellement assoupie 
pendant le jour, et poussa des cris pendant la 
nuit. Le lendemain, figure profondement alteree, 
air d'egarement, bras et avant-bras r aides, et un 
peu flechis; agitation frequente de la tete; bruit 
respiratoire sans rale, plus clair a droite qu'i 
gauche. 
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tres ulcerations beaucoup plus pctites, a bords* 
minces , faites comnie avec un emportc-pjece; 
4°. enfindes boutocs ulcerosa leur sommet, de plus 
d'une ligne depaissetir, de quatre de largeur, on 
environ; ayant la meme structure que les plaques 
jaunes. — La membrane muqueuse du gros intes- 
tin etait un pen rouge dans les colons transverse et 
descendant; d'une consistance et d'une epaisseur 
naturelles d'ailleurs; oftrait, dans le colon droit, 
plusieurs ulcerations cl'iine k trois lignes de dia- 
metre, ayant pour fond, ou la tunique sous-mu- 
queuse, ou nne matiere jaune, semblable a cclle 
des plaques elliptiques de Fintestin grele. — Les 
glandes mesenteriques correspondantes aux ulce- 
rations de l'ileum, etaient tres volurnineuses et 
ramollies: les autqps a peu pres dans Tel at nature!. 

— Le foie parfaitement sain; la bile de la vesicule 
rousse et un peu viqueuse. — Ln rate doublee de 
volume, i^gerement ramol lie, d'une couleur claire, 

— Les autres visceres n'offraient rien qui fut 
digne d'attention. 

Un des points les plus remarquables de cette 
observation est, sans contredit, le debut de la 
rnaladie. Car, bien qu^auJroisieoie jour il n'y eut 
ni nausees, ni vomissements, ni diarrhee, ni au- 
cunsymptomequi annoncat une lesion dequelque 
importance, la faiblesse etait deja considerable, 
et la nialade iUns Tobligation de seniettre an lit; 
circonstance qui devait faire prevoir une affection 
grave* Les signes caracteristiques de I'affection 
lyphpide devinrent progress) vement plus nom- 
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breux; tl y eut, au milieu et djms les derniers jours 
de Taffection, quelques sympt6mes gastriques; 
et a Fouverture du cadavre on trouva pour seules 
lesions, ou& tres peu pres, un ramollissement con- 
siderable de la membrane muqueuse de l'estomac 
dans samoitie sup£rieure; des ulcerations de gran- 
deur et de nature variees dans les trois derniers 
pieds de Fileum; quelques- unes beaucoup plus 
petites et semblables dans le colon droit ; et une 
augmentation tres considerable du volume des 
glandes m£senteriques, rouges et ramollies dans le 
voisinage du coecum. C'est-4-dire que si les symp- 
tomes caract£ristiques des fievres typhoides ont 
existe, les lesions de Tintestin grele etaient' sem- 
blables a celles qui ont ete decrites dans les pre- / 
cSdentes observations. 

Ces lesions semblent d'ailleurs avoir suivi la 
marche que nous avons reconnue jusqu'ici ; avoir 
debute pres du coecum , ou elles etaient plus con- 
siderables et plus profondes que dans tout autre 
point. Aucune autre ne paraissait aussi ancienne; 
de maniere qu'ici encore Tileum devait etre consi- 
der£ comme le sftge principal de la maladie , et la 
source des principaux et des premiers accidents. 
On ne pourrait effectivement attribuer ceux-ci a 
la membrane muqueuse du gros intestin, qui, a 
part quelques ulcerations, etait saine; ni a celle de 
Testomac, auctin symptome n'annongant qu'elle fut 
affectee au debut de la maladie. II n'est pas meme 
certain que la lesion dont elle etait le siege ait com- 
mence au dbuzieme jour de TafTection ; les acci- 
dents gastriques £prouv6s alors pouvant etre attri- 
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bues k la presence <|es vers lombrics qui furent 
rejetEs k cette epoque, et plus tard encore, par le 
vomissement. 

VI- OBSERVATION. 

Fievre, perte des forces, douleurs de ventre pendant huit 
. jours ; puis diarrh^e , delire , sudamina ; mort au dixseptiS- 
. me /our. — Plaques eliiptiques ulce>ees ou non-ulceYees* 

roolles ou dures dans le dernier tiers de l'intestin grdle; 

glandes meson ten ques correspondantes d'un rouge violet, 

volumineuses, ra mollies, piquete'es de points jaunes. Ramol- 

lissenient de presque tous les visc^res. 

Une fille agee de dix-neuf ans , a Paris depuis 
trois, d'une taille elevee, ayant la poitrine large, 
les membres bien developpes , une constitution tres 
forte , tomba malade le 3 juillet 1824 > ayant d6j& 
incompletement perdu l'app^tit, a cette epoque* 
depuis quinze jours. Au debut , cephalalgie , 6tour- 
dissements, diminution considerable des forces, 
obligation de quitter toute espece de travail , oreille 
dure ; douleurs de ventre, anorexie , soif vive , cha- 
leur 6lev6e. Cessymptomes continuerent, la surdity 
fit des progres; et au huitieme jour vinrent la diar- 
rhee , lassoupissement ; le delire , qui fut a pen pres 
conttnuel jusqu'au moment ou la malade vint a 
Thopital le 1 7 , au quinzieme jour de laffection. 
— Des sangsues a l'epigastre et a l'anus , des cata- 
plasmes Emollients sur l'abdomen iui avaient et£ 
appliques des les premiers jours : elle avait ete 
mise & une diete severe. 

Le delire ayant 6te fort agite dans la nuit du 17 
au 18, on en vint au gilet de force. 
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Le 1 8 , & Theure de la visiter air distrait, figure 
rouge et bleuatre ; a vant-bras demi-flechis, opposant 
d'abord une resistance insurmon table k l'exten- 
sion; puis facilement places dans cette position , 
et de nouveau tres raides , quelques minutes 
apres : langue gluante et d'un assezbeau rose, vue 
avec difficult^ ; ventre mou, souple, bien confor- 
ms r couvert de larges sudamina : chaleur Forte et 
seche;ppulspeu devcloppe,a plus decent cinquante: 
percussion sonore ; Bruit respiratoire sans r&le , 
anterieurement. (Petit~lait; limon.; lav. de tin , 
bis ; saignee de viij ; vesic. aux jambes. ) 

La saignee offrit des difficultes a raison de celles 
qu'on eut a mettre le bras droit dans Pextension. 
Pen apres le pouls devint encore plus precipite 
et plus petit qu'auparavant , la respiration plus ac- 
c616ree. La malade eut plusieurs Evacuations al- 
vines teintesen rouge, recouvra connaissancedans 
la joum£e; et mourut le lendemain matin a quatre 
heures, peu apres avoir parle a Pinfirmiere. 

OCTBETUftE DU CADAVRE VMGT-HUIT HBUBE8 JPftfo LA MORT. 

Etat exterieur. Tissu cellulaire graisseux medio- 
crement epais; muscles (Tune bonne couleur, non 
poisseux, fermes comme dans l'etat normal. La 
veine cephalique droite avait ete percEe d'outre en 
outre ; et les levres de cette double incision Etaient 
encore b£antes. 

Tile. Arachnoide parfaitement saine , 6ans gra- 
nulations; tres legere infiltration partielle au~des- 
sous de cette -membrane; deux petites cuillerees de 
serosite dans le ventricule lateral gauche; une * 
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droite. Pie -mere mediocrement inject^e; substance 
corticale d'un rose tendre , surtout & la partie supe- 
rieure du cerveau ; la medullaire faibiement pique- 
t6e de sang; i'une et l'autre d'une bonne consis- 
tance. — Lecervelet , la moelle allongee et la moelle 
6piniere n'offraient rien de remarquable. 

Cou. .Le pharynx et les amygdales etaient dans 
Fetat naturel ; l'^piglotte et le larynx verdatres; la 
trachec-artere et les bronches un peu rouges. 

Poitrine. Coeur d'un bon volume,. pale, d'une 
mollesse extreme , facile a d^chirer ; nontenant une 
petite quantite desang liquide. Les parois du ven- 
tricule gauche plus minces que dans 1 etat natureL 
Aorte d'une couleur rouge fonce , semblable a celle 
du sang qui s'y trouvait. — Pounion gauche adherent 
a la plevre costale par un tissu cellulaire rouge et 
d'ailleurs sain; dans letat nature! anterieurement ; 
mollasse et lourd en arriere et en bas ; d'un rouge 
noir a Text6rieur et a I'interieur. Son tissu etait 
homogene en apparence, plus resistant que celui 
qui est h£patis6, moins ferme que celui qui est 
sain, et se couvrait,a la surface des incisions qui 
y etaient pratiqu^es , d'une lame de fluide rouge 
obscnr , non aer6. Le poumon droit n'offrait rien 
de remarquable, si ce n'est un peu d'engouement 
dans ses parties post^rieure et inferieure. 

Abdomen. OEsophage depouilleen partie de son 
epiderme, et,& cela pres, dans letat naturel. — 
L'estoroac avait un mediocre volume, et contenait 
une petite quantite de bile. Sa membrane muqueuse 
offrait , dans sa moitie sup£rieure , pres du cardia , 
une rongeur de quatre ponces de surface; quelques 
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taches roses plus ou moins etroites et des amincis- 
sements partiels, avecou sansramollissement. EUe 
etait grisatre et parfaitement saine dans sa moiti£ 
pylorique. — Le duodenum etait dans l'&at normal. 
— L'intestin grele contenait une mediocre quantite 
de bile et de mucosites. Sa membrane muqueuse 
etait blanche , d'une epaisseur et d'une fermete con- 
venables dans ses deux derniers tiers; offrait ensuite 
quelques rougeurs , moins de fermete , par interfi- 
les, que dans l'etat sain : 6taifr rouge et sans la moin- 
dre consistance pres du coecum , dans la longueur 
d'lin pied. Les plaques elliptiques de l'il£um etaient 
plus ou moins profondement alt^rees , si ce n'est 
dans son premier quart. Les plus rapproch^es du 
jijunum 6taient rouges comme les autres; quel- 
ques unes d'entre elles, ulcerees : toutes plus ou 
moins saillantes , forraees par la membrane mu- 
queuse, rouge, epaissie, tres ramollie ; et par le tissu 
cellulairfe sou$~muqueux , non moins rouge et 
epaissi. Dans le dernier pied , ces plaques , au 
nombre de dix, Etaient plus largement ulcerees; 
d'une ligtie et demie d'epaisseur ou environ ; ine- 
gales, jaunatres, et principalement form£es par la 
matiere d^crite dans les deux prec&Jentes obser- 
vations, nuanc6e ide jaune et de rose, plus ou 
moins consistante , assez facile a separer de la 
tunique musculaire, qui etait seulement un peu 
plus epaisse et plus color6e dans ce point que par- 
tout ailleurs. Un peu ramollie a sa surface libre, 
la matiere des plaques y avait subi un commen- 
cement de destruction , qui 6tait la source des 
inegalit£s indiqu£es. La membrane muqueuse de 
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l'iteum e tait detruite dans tout son pour tour, pres 
da coecum, dans la largeur d'un pouce) et le tissu 
cellulaire correspondant rouge et £paissi, sans la 
moipdre trace d© la matiere jaunatredesplaques. — 
Le gros intestin contenait un# mediocre quantity 
de matieres fecales jaunes, pultacees. Sa mem- 
.brane interne etaitpale, d'une epaisseur convena- 
ble , et fournissait , par traction , des lambeaux d'un 
pouce et demi , c'est-i-dire un peu plus longs que 
dans les cas ou elle semble jouir d'une integrity 
parfaite. Le coecum pr^sentait quelques petites 
ulcerations jaun&lres, a fond tres peu 6pais, bien 
qu6 forme par une matiere analogue k celle des 
plaques ulc£r6es, de meme couleur r de l'intestin 
grele. — Les glandes mesenteriques correspondan- 
tes aux ulcerations etaient d'un rouge violet , vo- 
lumineuses, tres ramollies et piquetees de points 
jaun&tres,.comme purulents. — Le foie etait un 
peu pale, extremement mollasse, aride a l'inte- 
rieur ; la bile de la vesicule claire, assez abondante, 
contenant une ceotaine de petits grains de matiere * 
jaune , qui c6daient a la moindre pression : la rate 
triplee de volume , d'un rouge violet fonc£ , extre- 
mement facile a reduire en putrilage : les reins 
beaucoup moins consistants que d'ordinaire ; leur 
substance tubuleuse d'un rouge violet; la corti- 
cale pale. — Les ovaires contenaient plnsieurs 
kistes sereux. Les autres visceres n'offraient rien 
de remarquable. 

Bien qu'il n'y eut pas de m£teorisme le jour 
ou j'observai la raalade. pour la premiere fois , 



Digitized by 



StJJBTS M0RTS 6tJ l6* AU 3o e JOUR. - 5l 



il nt poorait y avoir de doute, k cette £poque, 
«uf ie caractere de l'affection ; en considerant la 
succession des symptomes , les 16geres douleurs 
de ventre qui avaient eu lieu dans lefr huit 
raiers jours j, la- diarrh6e qui vint ensuite, V6tat 
de sa physionomie , et les sudamina. Et de toutes 
les l&ions, celles de l'intestin grele 6taient effec- 
tivement les plus graves , sans doute aussi le^ plus 
anciennes y parfaiteirient semblabies d celles qui 
ont 6t6 observes jusqu'ici; plus Vendues etplus 
profondes dans le voisinage du coecum, que par- 
tout ailieurs. En sorte que dans ce cas comme dans 
les autres, les premiers symptoraes ne peuvent 
tfetre attribues qu'au d&ordre commen^ant de 
PHeuttt. U est encore digne de remarque, que la 
muqueuse du gros intestin , a part quelques 
petites ulcerations , etait parfaitement saine ; 
qu'ainsi la diarrh^e ne peut guere etre rfcppor* 
t6e qtfi l^tat de la membrane muqueuse de Tin- 
testin grele. 

Encore que les lesions de cet ^rgane puissent ex- 
pliquer la presque totality des sympt6mes , on ne 
saurait omettre , dans Enumeration des causes qui 
ont amene la mort, letat du coeur, du poumon, 
du foie , de la rate et des reins. Tous ces visceres , 
a part les poumons , etaient effectivement plus ou 
moins ramollis. Audegr6oul'6taitle coeur, on con- 
§oit sans peine conrbien les fonctions devaient etre 
alter&s. Celles de la rate , quelles quelle* soient , 
ne p6uvaient pas l'etre moins. La s£cr6tion de la 
bile devait aussi etre fort derangee ; en sorte que 
les divers ramollissemeats dont il s'agit,bien que 

4- * 
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secondares ; puisqu'ils n'ont pas lieu dans tous les 
cas , et ayant pris naissance k une epoque ind&er- 
roinee , ont 6videmment fcontribu6 k accelerer le 
terme fatal. — Le fait dont il s'agit est d'autant plus 
remarquabled'ailleurs, qu'il n'a £te cdmmis aucune 
erreur de regime ; que , sauf quelques saignees, la 
maladie a pour ainsi dire 6te abandonnee a elle- 
naeipe ; et qu'elle n'en a pas moins et6 prompte- 
ment funeste. * 

Croirons-nous que le diminution de l'app6tit , 
anterieure aux symptomes febriles , fut liee a une 
disposition particuliere, appreciable, de la mem- 
brane muqueuse de l'estomac , k 1'amincissement 
avec ou sans ramollissement quon observait dans 
quelques points? Croirons-nous, au contrairtf, 
qu'elle en 6tait ind£pendante ? C'est une question 
qu'il me semble impossible de decider, non pas 
seulement d'une raariiere 6vidente, mais merae 
probable; puisque nous avons vu, dans des cir- 
constancesun peu differentes, il est vrai, Tappetit 
diminue depiris pjps de temps chez un individu 
dont la membrane muqueuse de lestomac etait 
presque parfaitement saine. ( Obs. 4 e - ) 

L'observation suivante, qui est la derniere de 
cettes£rie , nous offrira des complications que nous 
n 'avons pas encore rencontrees dans les autres. 

Vllr OBSERVATION. 

Fievre , affaiblissement , tendance au somraetl ; absence de 
douleurs de ventre et de diarrhe'e, dans les premiers jours; 
puis diarrhe'e , meteorisme , stupcur , delire ; mort au vingt- 
huitteme jour. — Plaques ulceY^es , de deux esp^ces , dans 
l'il&im j glandes me*senteriquei correspondantes rouges, vo- 
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lumineuses et ramollies ; fausse membrane sur le pharynx et 
sur le larynx ; destruction de la partie supeYieure de 1'epi- 
glotte; ramollissement de la membrane muqueuse de i'esto- 
mac , etc. 

Un charpehtier , d'une constitution forte , rie 
feasant pas d'exces, age de vingt-cinq an&y a Paris 
depuis quatre , fut admis a l'hopital de la r Cbarrte 
le 1 6 juillet 1 826 , alors malade depuis vihgt jours. 
Au debut, frissons bientot suivis de chaleur,, c&- 
phalalgie obtuse , faiblesse, repugnance au travail, 
assoupissement , soif assez vive, diminution de 
l'appetit. Ces symptomes continuerent; il s'y joi- 
gnit, dans la premiere semaine, quelques epistaxis. 
Le 2 juillet, augmentation de la cephalalgia, dou- 
leurs lombaires, obligation de se mettre au lit, 
selles rares. On les provoqua par des pungptifs, 
les 5 et 6, ft des lors la diarrhee succ^da a la con- 
stipation. La somnolence fit des progres da 1 2 au 1 5, 
et le delire eut lieu , pour la premiere fois, ce der- 
nier jour. Bien que la chaleur fut elevee , le malade 
etait sensible au froid ., et rectyerchait le feu. II 
eut dessueurs. — Trfente sangsues lui furentappli- 
quees , le 4, a l'epigastre , qui 6tait indolent comme 
le reste du ventre. 

Le 17, expression d'£tonnement, stupeur, ce- 
phalalgie obtuse , sorte d'embarras dans la tete ; 
lagers picotements aux yeux comme depuis cinq 
jours; oreille un peu dure; r6ponses lentes, en- 
tortillees , souvent incompletes ; memoire pares- 
seuse, bien qu'exacte; mouvements p6nibles : Iaii- 
gue seche, rude, imparfaitement tir6e; anorexie, 
soif vive, ventre legerement met6orise, indolent; 
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taches roses , lenticulaires , assez nombreusea k sa 
surface; qaatre selles dans la journee : pouls rne- 
diocrenient large et plein, a cent quatre, un pen 
redouble ; chaleur elev^e : respiration frequente ; 
rale sec , sonore et quelquefois glapissaut. ( Opge 
id, ter; lav. em. ; fom. emotL ; vfoic* aux jarnbes. ) 

Les selles furent nomhreuses, la somnolence 
continuelle dans le jour; il y eut du d61ire pen- 
dant la nuit. Le i8, au matin, la stupeur £tait la 
meme que la veille; les vesicatoires n'avaient pas 
6te appliques; on ordonna vingt sangsue&au cou, 

Le nialade per d it beaucoup de sang, urina p{(l- 
sieurs fois involontairement , et ne cessa de bre- 
douiller durant la nuiL Le 19, & Pheure de la 
visite, son etat n'avait pas sensiblement change ; 
il avait Poeil gauche rouge, la levre inferieure 
tremblante , le pouls a cent vin"gt-quat»e. 

L'assoupissement fut continue!, 'a prostration 
augmenta pendant le jour ; et le lendemain ao, 
outre des synapismes aux membres, on applzqua 
huit livres de glace sur la t£te. 

La figure fut d'un rouge pourpre tout le temps 
de cette application. Le soir le malade rfecouvi'a 
mornentanement connaissance, et r6pondit a quel- 
ques questions ; Purine fut involontaire , et , 
comme la veille , il n'y eut pas de selles. Le 21 , pan- 
pieres presqtie constamment fermeeset diffieiles a 
s^parer; tremblement de la machoire inftrieure, 
grogneraents presque continuels; ventre plus me- 
morise que la veille; disparition des taches lenti- 
culaires roses; pouls tin peu irregulier, battements 
du ineur sourds; toux pen frequente. 
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EHe augment* un peu dans la journee; le bre- 
douillement fut continuel, et la m&choire infe- 
rieure presque toujours en mouvement. 

Le lendemain , persistance des memes sympt6- 
mes, augmentation du m£teorisme; pouls assez 
regulier, resistant; chaleur irioder^e; bruit respi- 
ratoire mel6 d'un gros rale vibrant , du cot6. droit, 
(Bain.) 

Ilyeutdes naus^esetdes efforts de vomissement 
apres le bain, j usque dans la nuit. Le 22, a 1'heure de 
la visite, le malade etait agonisant, renversait la 
tete en arriere a chaque mouvement respiratoire , 
tremblait de tout son corps; et n&mmoins son 
pouls etait assez large et regulier , les battements 
du ooeur assez forts. 

II mourut le raeme jour, k sept heures du.soir, 
ayant presque constammentfrissonn£ou tremblott£ 
jusque la. ^ 

OUVERTTJRE DU CADAVRE VINGT H EC RES APRES LA MORT. 

ExUrieur. Amaigrissement peu considerable, 
vergetures sur les cotes du tronc ; ventre tres tendu 
et m6t&>ris6. 

Tete. Granulations arachnoidiennes extreme- 
ment rares, pres de la faux; traces d'infiltration 
au-dessous de l'arachnoide ; deux petites cuillerees 
de serosite dans les ventricules lat&raux ; cinq a six 
dans les fosses occipitales inferieures, Pie-mere 
peu injectee ; substance corticale d'un rose tendre ; 
la m^dullaire l^gerement piquet^e de sang ; Tune 
et l'autre d'une bonne consistance. Le cervelet dans 
le raeme £tat que le cerveau. 
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Cou. Ecchymoges dans les mu^tes sous-hyoi- 
diens; glandes cervicales rouges et volumineuses. 
Fausse membrane, mince comme i'^piderrne qui 
recouvre l'oesophage, sur le pharynx et le larynx, 
immediatement au-dessous duquel elle s'arretait ' 7 
facile a enlever ; d'une consistance assez forte , eu 
egard k son epaisseur. — Epiglotte d^truite a son 
sommet, dans la hauteur de deux lignes; la mu- 
queuse rose , un peu epaissie a son pourtour , et 
d£coll£e , dans la largeur d'une ligne a une ligne et 
demie, au niveau de la destruction. 

Poitrine. Coeur d'un mediocre volume ; son 
ventricule .droit vide et un peu mou; le gauche 
presque aussi ferme que dans l'etat normal , conte- 
nant un caillot fibrineux facile a dechirer. La val- 
vule mitrale et les sygmoides aortiques etaient d'un 
rouge amarante, assez fonce; l'aorte d'un rouge 
vif k sa naissance, d'une cgmleur rose ensuite. — 
Le poumon droit adherait a la plevre costale dans 
toute son Vendue; le gauche dans une partie seu- 
lement. L'un et l'autre etaient volumineux et 
s'affaissaient peu,avaient plus de fermet6 que dans 
letat naturel, une couleur rouge fonce en arriere, 
rouge clair en avant, soit exterieurement , soit 
interieurement ; etaient d'ailleurs sains, neconte- 
naient qu'une petite quantite de liquide peu ou 
point a6re. 

Abdomen. OEsophage jaunatre et depouille de 
son epiderme. — Estomac un peu plus volumineux 
que dans l'etat normal; offrant, le long de ia petite 
courbure,des ganglions lymphatiquesd'unecouleur 
violacee , du volume d'une noisette; et k 1'interieur 
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une petite quantite de liquide trouble et jaunatre. Sa 
membrane muqueuse avait une teinte bistre; pr6- 
sentait quelques amincissements partiels ; 6tait de- • 
pourvue de mucus dans sa moitie sup6rieure ; en 
offrait beaucoup dans l'inferieure ou elie etait gri- 
satre et rougeatre, mamelonn£e et un peu £paissie. 
Et par tout, si ce nest dans le voisinage du pylore 
et le long de la petite courbure , ou elle etait saine 
dans la largeur d'un pouce, elle 6tait ramollie, de 
maniere a ne fournir, par traction, que des lam- 
beaux d'une a treys lignes. Elle offrait aussti , sur la 
face post£rieure de l'estomac, deux petites 1 ulcera- 
tions. — Sauf un 16ger developpement de ses 
cryptes, le duodenum etait dans letat naturel. — 
L'intestin grele avait un volume assez considerable, 
contenait des gaz fetides et une mediocre quantite 
de mucus. Sa membrane interne etait mince et pale 
dans toute son etendue ;£vait , pres<kf duodenum , 
dans la longueur de deux pieds , une mediocre con- 
sistance ; etait fort ramollie ensuite; en sorte qu'elle 
ne donnait , par traction , que des lambeaux d'une 
a deux lignes. Les plaques elliptiques , sou vent dif- 
ficiles a trouver dans l'6tat naturel , s'offraient a la 
premiere vue ; avaient , dans les trois derniers pieds 
de l'il6um , une couleur rose tendre, ou rouge vif, 
et etaient plus ou moins epaissies. Les plaques rou- 
ges presentaient, outre leur epaississement gene- 
ral , une ou plusieurs saillies partielles , de trois k 
quatre lignes de diametre , d'un rouge plus intense, 
ou d'une teinte jaune. La membrane muqueuse 
etait ramollie et £paissie a la surface des premieres 
saillies; detruite vis-a-vis les secondes , dont la 
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coloration £tait due k la bile. Les unes et lesautres 
etaient fornixes par une matiere homogene, blan- 
# chatre ou legerement nuanqee de rose, semblable 
k celle qui a et6 decrite dans les observations pre- 
c&lentes; plus ou moins friable a sa surface; d'au- 
tant plus ferme qu'elle 6tait plus rapproch^e de la 
tunique musculaire. Ges sail lies, plac£es au milieu 
des plaques, n 'etaient pas les seulea : on en obserwait 
encore d'autres parfaitement semblabies , dans leur 
intervaile. Enfin la muqueuse 6tait in£galernent 
boursouffl£e contre la valvule ileo^coecale, dans tout 
le pourtour de l'intestin, dans la largeur (fun pouce; 
et le tissu cellulaire sous-jacent ofirait, dans une 
epaisseur variable , le d6veloppement de la matiere 
indiqu£e. — Le gros intestin avait un volume ex- 
treraement considerable, et contenait, dans son 
premier tiers, une petite quantity de raatieres f&- 
cales ; aprta' qnoi on en Ueouvait a peine des traces. 
Sa membrane muqueuse etait dun rouge vif dans 
le coecum, grisatre dans le reste de son etendue; 
un peu plus 6paisse que dans I'etat naturel ; d'une 
bonne consignee dans son tiers moyen ; un peu 
ramollie k ses deux extr&nit£s ou elle ne donnait, 
par traction, que des lambeaux de cinq a six lignes 
de longueur: et elle offrait, dans ses trois premiers 
quarts, un assez grand nombre de points noiratres, 
places au centre d'autant de cryptes lenticulaires , 
grisatres et roussatres , qui restaient unies au tissu 
cellulaire sous-muqueux , quand on enlevait la mu- 
queuse. — Les glandes mesenteriques avaient un 
volume considerable , surtout dans le voisinage du 
caecum, oil elles etaient plus on moins rouges, tres 
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ramollies, et de la grosseur d'une noisette, ou dune 
aveline. Les glandes m6socolites etaient propor- 
tionn&pent beaucoup moins grosses. — Le foie 
6tait volumineux ,* tr&s mollasse , bien qu'aussi dif- 
ficile a d^chirer que dans l'6tat sain : la bile v6si- 
culaire rousse, trouble, W tres liquide : la rate 
couleur lie de vib, fcr&s ramollie : le pancreas plus 
ferme et plus volumineux que de coutume : la 
substance corticale des reins stride de rouge fonc6 ; 
les ureteres doubles de largeur; la vessie distendue 
par une abondantf quantite d urine , d'ailleurs 
saine. 

Comme le sujet de la cinquieme observation, 
celui dont il s'agit n'eut, dans la premiere p£riode 
de sa maladie, ni douleursde ventre, ni diarrhee; 
il eprouva, des le d£but, un affaisseraent conside- 
rable, >^ne tendance au aommeil qui fit des pro- 
gres rapides. Bient6t tous les symptotnes les plus 
graves de Paffection typhoide eurent lieu ; et , apres 
la mort, l'inte&tin grele n'offrit pas de lesions 
moins etendues et moins caractfristiques que dans 
le cas precedent; de maniere que les reflexions 
faites a la sqite de cette observation s'appliquent 
naturellement a celle-ci. D'ailleurs, il y avait 
entre ces deux faits des differences remarquables, 
par rapport aux lesions secondaires. 

A commencer par le gros intestin , sa membrane 
muqueuse etait tegerement ramollie a ses deux 
extr£mites, et, malgre son extreme distension, un 
peu epaissie. Cet £paississement , auquel Tinflam- 
mation semblait etrangere , existait , dans une 
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circonstance analogue, chez im des sujets dont 
1'histoire precede ( obs. 2 e ) , avait probablement 
ici la roeme cause ; et il est fort a regretter que Pe- 
paisseur de la tunique musculaire n'ait pas 6te in- 
diquee; cette epaisseur, si elleeut&6 augment 6e, 
ayant du lever tous les*doutes. 

La fausse membrane du pharynx s'etendait 
au larynx , quelle ne depassait pas ; 6tait un 
peu plus dense sur le premier de ces organes que 
sur le second; avait par consequent suivi , dans 
son developpement, la succe&ion observ^e dans 
les cas les plus simples, quand elle a lieu primiti- 
vement, chez des sujets sains. Ce qu'il faut remar- 
quer , comme une preuve de la Constance de la na- 
ture dans la marche de cette affection. L'absence 
de tout symptome caracteristique indique suffi- 
samment d'ailleurs qu'elle 6tait le produit des der- 
niers temps de l'existencej et lies frissons de l'avant- 
dernier jour ayaient tres probablement signal^ 
son debut. 

La destruction de P6piglotte, qui , comme on le 
verra plus tard, est une des lesions secondaires 
les plus remarquables de Taffection typhoide,ne 
donna lieu a aucun symptome appreciable , et sans 
doute par les raisons qui viennent d'etre indi- 
quees pour la fausse membrane du pharynx. 

T^e ramollissement de la membrane muqueuse 
de l'estomac, sans doute un peu moins recent que 
cette derniere production, fiit latent comme elle: 
et ces lesions reunies aux pr6c6dente9 , au ramol- 
lissement de la rate et a I'extreme flaccidite du 
foie , forment un ensemble d'alterations plus que 
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s^jftsant pour expliquer, avec l'£tat de l'intestin 
grele, la mortdu sujet. 

Si main tenant nous jetons un coup d'ceil general 
sur les observations qui precedent, nous voyons 
qu'a un meme ordre de symptomes (ceux de$ fie- 
vres continues graves, typhoides ou ataxiques ) r6- 
pondait .constamment une lesion semblable: que 
si , dans la tres grander majorite des cas, les pre- 
miers accidents se manifesterent du cot6 du ventre; 
la lesion la plus grave, la plus profonde, sans 
doute la plus ancienne, et, dans quelques cas, 
presque la seule, etait toujours dans l'intestin grele, 
dont les plaques elliptiques etaient plus ou mains 
profondement alterees , dans la partie de Tileum 
voisine du coecum : que dans les Gas ou cette alte- 
ration s'etendait a toutes ou a presque toutes les 
plaques de l'intestin, elle etait encore: plus pro- 
fonde: et plus marquee dans le voisinage de la val- 
vule il6o*coecale que partout ailleurs. En sorte 
qu'on est conduit a admettre qu'elle commen^ait 
dans ce point , pour s'etendre ensuite du cot£ du 
duodenum , dans une longueur plus ou mains con- 
siderable uk peu pres commeou voit les.tubercu- 
les^pulmonaires se developper successivement du 
soromet a la base des poumons. 

Entre les symptomes et les lesions dont il s'agit, 
le rapport ne me semble guere moins evident que 
celui qu'on observe entre les unset les autres dans 
des affections differentes, la pneumonie, par exem- 
ple; ets'il en etait toujours de meme, la question 
relative au siege de la maladie qui nous occupe 
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serait r£solue. Matis le rapport entre ces deux or^es 
de faits n'est pas toujours aussi Evident, et c'est utie 
des principales causes du dissentiment qui existe 
encore entre les rtiedecins sur la maniere d'envisa- 
ger les fievfres. 

Une autre cause de ce dissentiment non moins 
r6elle , est la suivante. Comme les victimes de l'af- 
fection typhoide succombent ordinairement k une 
6poque plus ou moins eloignee de son debut, on a 
pense que Talteration des plaques elliptiques de 
l'intestin grele pouvait n'en etre qu'une des suite* 
plus ou moins tardives ; ainsi qu'il faut l'admettre 
pour d'autres lesions, que j'ai nomm^es secon- 
daires par ce motif. Et bien que cette opinion ne 
saccorde pas avec la plupart des faits qui precedent, 
ellea pu se presenter naturellement kceux dontl'at- 
tentions est specialement arret£e sur descas sembla- 
bles aquelques unsdeceux que j'ai rap portes, dans 
lesquels on n observe ni douleurs de ventre , ni 
diarrh£e au debut de 1 affection , pendantun espace 
de temps plus ou moins considerable (obs. a.). 
II faut done la soumettre a un nouvel ordre 
de faits; et c'est ce qui me determine & exposer les 
suivattts , qui ont rapport a des individus dont la 
maladiea 6te funeste en peu de jours. Car si, <fens 
cette nouvelle serie de faits, la lesion des plaques 
elliptiques de l'intestin grele est la seule con- 
stants ; si elle est encore la meme que dans eeux 
qui precedent, quels que soient les sympt6mesdu 
d6but, ilfaudra reconnaitre quelle est intimement 
liee a la nature de l'affection , et debute avec elle; 
ce dont le lecteur pourra bientot se convaincre. 



Digitized by 



SUJETS MORTS DO 8* AU 1 2 e JOUR. 



63 



CHAPITRE II. 

OBftEftTATlOlfS RELATIVES A DBS SUJETS MORTO DD HU1T1BME AU 
DOUZ1EME JOUR DE 1,'AFFBCTIOH. 

VIII- OBSERVATION. 

Doukurs de vtntre d£s le ddbut, selle* rare* on constipation * 
. cephalalgie continue, extrlmement intense ; e*blouissements , 
affaiblissement promptement extreme , facultes affectives tr^s 
deyeloppe*es ; mort au douti&rhe jour. — Plaques dures , ul- 
ceYe'cs dans l'ile'um ; glandes mesente*riqaes corf espondantes 
d'un rose tendre, tres voluraineuses et tres ramollies; rate 
doubleVet ramollie; engouement del'un despoumons; inega<- 
lite 4 de consistance des couches optiques. 

Une femrae, agee de vingt-neuf ans, cheveux 
blonds, tailleassez elevee, constitution fp^diocjre- 
ment forte, presque toujours a Paris deprtis six 
mois, tomba malade le 21 octobre i823; ayant 
alors, depuis quelque temps , des inquietudes a$sez 
vives sur son avenir et celui de ses enfants. Ses 
regies , qui n'avaient jamais parti k des periodes 
fixes , avaient ete supprimees peu apres son arrive^ 
Paris , et s'etaient montrees peu abondantes deux 
mois avant l'£poque dont $L s'tgit. 

Au d£but: frissons, cephalalgie, douleurs, rski- 
deur dans les membres ; inquietudes , idees bizarres, 
soif, anorexie, naus£es, coliques; et un peu plus 
tard, toux par intervalles. La soif lit des progres , 
la cbaleur fut vive , quelquefois melee de frissons : 
la cephalalgie augmenta journellement , le sommeil 
fut trouble par des reves incommodes* Les coliques 
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cesserent au quatrierae jour de l'affection; les sety^ 
furent rares ouregulieres; il n y eut ni diarrfiee, ni 
delire, mais seulement une sorte d'embarras dans 
l'exercice des facultes intellectuelles. La nuit du 27 
au 28 , celle qui suivit l'admission de la malade k 
l'hopital , f ut tres agitee. — Deux saignees faites le 26 
n'avaient 6t6 suivies que d'un soulageraent momen- 
tane. Des sangsues appliqu£es a l'anus, antfrieure- 
ment a cette 6poque \ l'avaient et6 sans le moindre 
succ&s; et, dans les trois premiers jours, la malade 
avait oppos6 a sescoliques, sans avantage , comme 
sans inconvenient appreciable, du vin sucr6. 

Le 1 8 au matin : figure assez naturelle, r£ponses 
claires , m6moire sure , douleurs dans les meuibres 
et dans les reins; cephalalgie tres intense, si 
considerable pendant la nuit, que la malade en 
etait r6duite au d&espoir. Occlusion des paupieres, 
bourdonnement d'oreilles depuis vingt-quatre heu- 
res, faiblesse considerable, mouvements penibles, 
indifference , attitude abandonnee ; on decouvre la 
malade sans qu'eile paraisse y faire attention. Lan- 
gue naturelle au pourtour, jaunatre au centre; 
bouche p&teuse et amere ; soif vive , s6cheresse au 
gosier ; ventre mou , l£gereraent m£teorise , un peu 
sensible k lapression dans toute son 6tendue; con- 
stipation depuis six jours; urine brulante depuis 
deux : respiration tres tegerementacc616ree ;aucune 
espece de rale: pouls vif , sans largeur ni duret6, 
a cent seize ; chaleur moderee. La malade assure 
raeme n'avoir pas chaud. (Solut. d'oxym. simple, 
ter; pot. gom.) 

Elle eut deux seller et rendit quelques gorg^esde 
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J*ie dans la jourii^e; pendant la nuit on l'entendit 
Wuvent se plaindre et parler du danger de sa posi- 
tion/ Le lendemain 1 9, elle se mettait frequemment 
k son s6ant, inclin^e en avant, sur les genoux^ dans 
Kattitude d'un^personne ennuyee ou de mauvaise 
humour ; n'osapt se lever pour satisfaire a ses be- 
soms, dans la crainte des zigzags quelle faisait en 
inarchant* Les autr§s symptomes etaient d'ailleurs 
les memes que les jours precedents. 

Ellene dit ricn de tout le jour, et tomba, pendant 
la nuit , en vpulanWller.au bassin. Le 3o , irpmobi- 
lite des traits , regard fixe , decubitusdorsal, devia- 
tion legere de la bouche k cjfoite. La malade disait 
avoir passe une nuit tres penible, revant continuel- 
lement k sa petite fille : son pouls 6tait assez fort, 
regulier, a cent dix; sa langue nullement inclinee 
a drgite ou k gauche. Elle demandait a etre sai- 
gn6e. (Saignie de I x. ) 

Le sang se couvrit d'une couenne gelatiniforme , 
gris&txe, molle? demi-transparente; le silence fut 
obstine, la deglutition difficile depuis le soir jus- 
qu'au lendemain! Le 3i , a Fheure de la visite, ta- 
citurntte; figure pale, couverte de sueur, comme 
moribonde ; les bras , abandonnes k eux-memes, 
torobent comme paralyses ; le pincement des 
choirs ne parait pas senti ; le pouls est tres petit 
et tres faible. (Douze sangsues aux oreilles; six 
livres de glace sur la tete; sinap. auxmemb. infer?) 

Presque aussitdt la chute des sangsues , la paleur 
du visage se dissipe, les joues deviennent successi- 
vementplus colorees, la sensibilite reparait, la ma- 
lade prononce quelques paroles inintelligibles. Un 
1. ' 5 
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peu plus tard elle s'exprime avec plus de nettete, 
a le regard assez naturel , se rappelle avoir 6t£ piiP 
cee ; assure que si alors elle u'a pas retire , ses 
membres, c'est qy'elle n'en avait pas la force. Ses 
bras sont un peu raides ; elle indique toujours la 
tete comme le siege de son mat, desire la mort, 
ne parle que de mourir, bien qu'elle regroJtte de quit- 
ter son mari. La pupille droite est plus large que 
la gauche, le pouls plus clevelopp6 de ce *c6t6 qu'a 
droite ; la langue seche et pale, l'urine involontairc. 

Le i er decembre: figure decolor^e etcouvertede 
sueur, raideur moder£e des deux bras,, pouts k 
cent quatre-yingts, pu pi lies insensibles a la lumifere; 
mort k midi. 

OUVERTURE DU CADAVRE VINGT H EC RES APRES LA MORT. 

Etat exterieur. Embonpoint convenable; dos 
violace; muscles sains. 

Tete. Arachnoide dans l'etat naturel ; nulle infil- 
tration au-dessous. Une petite cuilleree de serosite 
limpide dans chacun des ventricules lateraux: deux 
cuiller6es du meme liquide dans les fosses occipi- 
tales inferieures. Pie mere tres injectee sur les par- 
ties laterales du cerveau. Substance medullaire 
d'une bonne consistance, tres piquetee de sang. 
La couche optique droite un peu moins ferme que 
celle du cote gauche. 

Rachis. Deux cuillerees de serosite a sa partie 
inferieure. Moelle epiniere parfaitement saine. 

Cou. L'epiglotte, le larynx et la trach6e-artere 
dans l'etat naturel. 

Poitrine. Coeur et aorte sains. — Poumons fibres, 
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n'offrant rien de remarquable k leur partie ante- 
iftfcure; d'oh rouge violet en arrtere. Le gauche en- 
gou6 dans le dernier sens. Le droit ferme; ni en- 
goue, ni h£patise; comrae carni66 dans le meme 
point. 

Abdomen, GEsophage sain. — Estomac d'un petit 
volume, contenant une mediocre quantite d'un li- 
quide ;yisqueux. Sa membrane interne 6tait pique- 
tee de rouge dans un grand nombre de points, 
velout^e dans le grand cul-de-sac, un peu mame- 
lonnee, dun rose tendre ailleurs, excepte dans les 
trois pouces les plus voisins du pylore; d'une con- 
sistance et d'une "epaisseur con venables dans toute 
son 6tendue. — Le duodenum 6tait rouge4tre, 
sans autre alteration. — L'intestin grele conte- 
nait une mediocre quantite de mucosites. Sa mem- 
brane interne 6tait pale dans la plus grande par- 
tie de sa longuour , generalement d'une bonne con- 
sistence et d'une Epaisseur convenable ; offrait, dans 
son dernier tier%, un assez grand nombre de cryptes, 
autour desquelles on la trouvait ramollie, tres 
cassante, sans epaississement. Dans les dix-huit 
derniers pouces de l'ileum, k Topposite du mesen- 
tere, onvoyait quatorze tumeurs aplaties, alon- 
g£es, de quatre k dix lignes dans leur grand dia- 
metre; jaunes, ulcer^es a leur centre, dans une 
largeur de deux a quatre lignes , et d'autant plus 
qu'elles etaient plus rapproch^es de la valvule ileo- 
coecale; offrant, dans le reste de leur surface , 
la muqueuse rouge, epaissie et ramollie. Ces tu- 
meurs, epaisses de trois lignes environ , etaient 
principalementformees par une matiere nuanc^ede 
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rose et de jaune, semblable a celle qijii a &6d6- 
crite dans plusieurs des pr£c6dentes observations; 
travers^e dans quelques points par des lignesd'un 
rouge fonce; ferine, exceptepour les plaques les plus 
largement ulcer^es, ou elle etait tin peuramollie, et 
se separait avec facilite des parties enviroaiiarites , 
en laissant a d6couvert une lame tres mince de 
tissu cellulaire. Celui-ci 6tait 6pais d r une ligne, et 
infiltre autour des plaques. — l»e gros intestln con- 
tenait une petite quantite de niatieres fecales pul- ^ 
tac^es, d'un jaune verdatre; et sa membrane mu- 
queuse 6tait parfaitement saine dans toute son 
etendue. — Les glandes m£sent6riques correspoo- 
dantes aux ulcerations avaient le volume d'ttne 
aveline et au-dela, une couleur rose ties, tend re, 
etaient extremement ramollies. — Foie sain v bile 
de la v6sicule roussatre et tres fluide. — Rate dpu- 
blee de volume et ramollie. — R^ins lin peu rou- 
ges: vessie saine. — L'ovaire droit avait le volume 
et la forme d'un oeuf de poule; etaft trausfonne en 
un kyste fibro-sereux qui contenajt un liquide£pais, 
louche, blanchaire et jaunatre, dans lequel flot- 
taient six fragments d'une matiere grenue, molle, 
analogue k du miel blanc. 

* 

Bien que la duree de la maladie n'ait ete que de 
douze jours, les lesions de l'intestin grele, a part 
un peu moins de profondeur, etaient exactement 
les memes que dans les cas precedents ; et , comme 
dans ceux-ci , plus profondes et plus etendues pres 
du coecum qu'ailleurs. L'augmentation du volume et 
le ramollissement des glandes mesenteriques sui- 
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vaient la meme loi. A l'alt£ration des plaques se 
joignait un developperoent remarquable de cryptes 
solitaires, dans une Vendue considerable; ia mem- 
brane muqueuse etait ramollie b leur pourtour , et 
hors cela parfaitement saine., Qe qui montre que le 
ramollissement rou^ ou blanc de cette membrane, 
quand on l'observe dans une partie plus ou mpins 
considerable de sa longueur, est accessoire, cons6- 
cutif , non essentiel k l'affection typhoide : sans 
quoi il existerait k divers degr£s, a toiites les 
£poques. On peut en dire autant de la membrane 
muqueuse de Testomac qu'on trouva, a tres peu de 
chose jpres, dans P6tat naturel; et surtout de celle 
du gros intestin qui etait tout-i-fait saine. En 
sorte que cette observation prouve deux choses: 
que Paffection peut devenir tres promptement fu- 
neste que la lesion des plaqiite elliptiqiies de 
i'ileuflni t eh soit moins prononcee; et que les autres 
lesions de la, muqueuse gastro-intestinale , quelles 
qu'elifcS' soient, sont accessoires, peuventou non 
exister ;ies principaux caracteres de la maladie res- 
tant les memes. * 

Quoique j'aie omis de constater lexistence ou 
' l'absence de quelques symptomes qui ne sont pas 
sans importance dans le diagnostic des fievres ty- 
phoides (les taches roses lenticulaires, les sudami- 
na, les 6pistaxis); que d'autres quis'y rencontrent 
presque constamment et tiennent de plus pres & 
la m^me affection aient manque (la diarrh^e); qu'au 
contraire un de ceux qui s'effacent le plus promp- 
tement, ait montre le plus d'opini&trete et de vio- 
lence, ait paru dominer tous les autres (la cepha- 
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lalgie); n£anmoins l'ensemble + des autres symp* 
tomes ne convenant qu'a l'affection qui nous " 
occupe, son diagnostic lie pouvait pas etre in- 
certain.. Si la diarrht&e manquait, il y aVait eu, des 
le premier jour de Ja maladie, des douleurs de 
ventre : vers la meme 6poqu#les facultes de In- 
telligence avaient souffert de 16geres alterations : 
la faiblesse, un des symptomes les plus graves et 
les plus caracteristiques de l'affection typhoide 
avait fait des progres rapides; il y avait eu des 
bourdonnements d'oreilles, un peu de meteorisme, 
de la stupeur ; il n'6tait done pas possible de m&- 
connaitre la maladie du sujet. Et n6anmoins, 
comme je l'indiquais tout a l'heure, combien son 
etat, sous le rapport des sensations, differait de 
celui qu'on observe ordinairement ! La c£phalai- 
gie etait si intense qu'elle r6duisait la malade au 
desespoir , et hii faisait desirer la mort ; et cette ce- 
phalalgie occupe a peine , et seulement pour un 
temps peu considerable de l'affection, la plupart 
des sujets qui en sont atteints. Ses facultes affec- 
tives n'6taient pas moms d6velopp£es que sa sensi- 
bility, puisqu'elle s'occupait encore de ses enfants 
au milieu de ses reves , et qu'elle nenvisageait la * 
mort avec peine que parcequ'elle la separerait 
de son mari. 

Quant k la faiblesse , elle fut port6e k un point 
extreme, prit momentanement le caractere de la 
paralysie; de maniere que la malade sentait les 
pincements et ne pouvait s'y soustraire.-Fait remar- 
quable, qui indique aussi , ce me semble, que la 
douleur etait peu considerable; sans quoi la malade 
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eut au moins fait une grimace , pousse un cri , ex- 
prime une piainte : le seul de cette espece que j'aie 
observe ; les. autres malades, dont la faiblesse etait 
parvienue au degre dont il s'agit, n'ayant pas re- 
couvre l'usage de leurs facultes intellectuelles, et 
pu dire s'ils avaient ou non senti les pincements 
qu'on avait essayes, 

Apres cela, ou trouver la cause de cette vive 
douleur de tete , de cette profonde debilite? £e 
n'est.assur&nent ni dans les lesions apparentes du 
cerveau , ni dans celles de ses env,eloppes. L'injec- 
tion de la pie-mere n'etait pas plus considerable 
que dans d'autres cas ou Ton n'observa rien de 
semblable k ce qui nous occupe. L'exp^rience n'a 
pas montre davantage qu'on put regarder le faible 
ramoltissement de Tune des couches optiques 
corame la source, ni d'une vive cephalalgia ni d'une 
extreme faiblesse. Et comme les plus profondes 
lesions etaient celles de Tintestin grele , c est , ou 
dans ces lesions, oudans les causes qui ont amen£ > 
la raaladie, qu'il fout rechercher Texplication du 
double fait dont il s'agit ; peut-etre dans les unes 
et dans les autres : ce qui sera examine dans la suite. 

L'6tat des organes ne rendait pas un compte tres 
satisfaisant de la morfc de la malade. Les plaques 
elliptiques alter^es de Pintestin grele n'etaient ni 
nombreuses ni larges ; le reste de la muqueuse 
gastro-intestinale etait , a peu de chose pres , dans 
Tetat naturel ; et Falteration de la rate et des pou- 
mons peu considerable. 
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IX- OBSERVATION. 

Fidvre, diarrhee, anorexic au de*but; puis delire violent, ta- 
citurnity profonde ; raort an commencement flu dixiime jour. 
— Plaques eiiiptiques de l'ile*um rouges , ramollies , ulcerees 
ou non ulcerees ; glandes mesenteriques correspondantes 
rouges , volumineuses et tres ramollies ; ramollisseraent paiv 
tiel et leger des membranes muqueuses de Pestomac et du 
coecum ; ramollissement considerable de la rate , du foie 
et des reins. 

Un Suisse, age de vingtans,d'une taille moyenne, 
.d'une constitution forte, ayant la poitrin$ large, 
les merabres bien developpes , tomba malade le 9 
f&vrier 1826. Au debut, frisson violent suivi de 
chaleur, diarrhee, anorexie. Cesderniers sympto- 
raes continuerent ; le malade se mit au lit le qua- 
trieme jour de leur apparition , fut conduit k l'ho«* 
pital de la Charite le 14 fevrier, et eutbeaucoup 
d'agitation la nuit suivante ; de maniere qu'on fut 
oblige d'en venir au gilet de force. 

Le lendemain i5: calme parfait, decubitus dor- 
sal, figure m^diocrement coloree, somnolence, 
stupeur legere et quelquefois physionomie assez 
' naturelle ; reponses et , par intervalles , reflexions 
spontanees justes ; cephalalgie, vue un peu trouble, 
vacillations sur les jambes; assoupissement fre- 
quent. Et comme je demandais au malade s'il re- 
vait au milieu de l'assoupissement : oui, dit-il, 
et je pense k mon sort ! Langue seche , encroutee , 
un peu rouge au centre ; soif vive, deglutition fa- 
cile ; ventre bien conforme , sensible a la pression 
dans la fosse iliaque droite ; selles liquides et fre- 
quentes: pouls regulier, k cent, mediocrement 
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developp6; chaleur assez forte ; taches lenticulaires 
sur Fabdomen: respiration peu acc61£r£e, bruit res- 
piratoire mel6 (Tun peu de r&le muqueux, plus 
faible k gauche qu'k droite. Immediatement apres 
Interrogation le malade ne paraissait plus jouir 
de sa raison. ( Saignie de 5 xv ; limon. ) 

Dans la journ^e, agitation, d£lire violent , obli- 
gation de remettre le gilet de force , qui fut main- 
tenu jusqu'au lendemain matin. Alors la figure 
etait d'un rouge assez vif , empreinte d'une pro- 
fonde preoccupation , ou comme 6gar£e; le silence 
obstin6. Le malade ne consentait qu'avec peine k 
montrer sa langue, qui 6tait dans le meme 6tat que 
la veille : la pression abdominale n'excitait pas la 
moindre grimace, f Vingt sangsues aux oreilles : 
huit livres de glace sur la t£te. ) 

Le d61ire persista au meme degr£ ; on eut beau- 
coup de peine a maintenir la glace sur la tete du 
sujet, et k le contenir quand on voulut refaire son 
lit. II refusa toute espece de boissons , urina sous 
lui et eut des sueurs copieuses pendant la nuit. 
Le 17, physionomie profondement alt£r£e, teint 
plombe ;^sueurs copieuses; pouls a cent quarante; 
bruit respiratoire fort et sans le moindre r&le, an- 
terieurement et lat^ralement. 

Les memes moyens (sangsues k part) furent 
continues, P6tat du malade alia toujours en em- 
pirant, et il mourut le lendemain a trois heuresdu 
matin , au dixieme jour de 1'affection. 

OUVERTURE DU CADAVRE VIHGT-HW1T HECBES APRES LA MORT. 

Etat extirieur. Conformation parfaite ; raideur 
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cadaverique considerable ; nulles vergetures aux 
parties ant^rieures et laterales du corps. 

Tete. Quelques granulations miliaires, blanches 
et opaques, nees de Parachnoide, p*te du sillon 
longitudinal ., en arriere; dans des points ou cette 
membrane 6tait louche et 6paissie. Traces d'infil- 
tration au-dessous; quelques gouttes de s£rosite 
dans les ventricules lat£raux. — Veines cerebrates 
presque vides de sang; pie-mere peu injectee. 
Substance m^dullaire uniform&nent rose dans toute 
son epaisseur; la medulla ire mediocrement piquetee 
de sang ; Tune et Tautre , et toutes les parties de 
Tenc^phale, g6neralement d'une bonne consistance. 

Cou. Muqueuse trach6ale rouge; le larynx et 
1 epiglotte dans l'etat naturel. 

Poitrine. Point de serosit6 dans le p&ricarde. 
Coeur un peu mou , violac6, pale ; les parois de 
son ventricule droit epaisses d'une ligne seulement. 
Aorte d'un rouge assez vif dans toute son etendue; 
d'ailleurs saine. — Un verre de serosite sanguino- 
lente dans chacune des plevres. Poumons libres. 
Le gauche etait un peu plus lourd que le droit. 
Son lobe inferieur oflrait k sa surface, comme a 
l'interieur , un grand nombre de taches noiratres , 
plus ou moins larges, d'ou Ton obtenait, par 
expression, une petite quantite de liquide de meme 
couleur , non spumeux ; et en outre , une tres 
large bande non moins noiratre, en arriere, epaisse 
d'un pouce. Son tissu etait un peu plus dense et 
moins resistant que dans l'etat ordinaire. Les 16- 
sions du poumon droit etaient semblables, mais 
moins prononcees. — I^es bronches contenaicnt 
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une mediocre quantity de mucus , etaient d'atlleurs*. 
parfaitement sains. 

A bdomen. GEsophage depouilte de son 6piderme/ " 
et, & cela pres, dans F6tat naturel. — Estomacd'tin 
mediocre volume. Sa membrane muqueuse,in£gale- 
ment rouge dans & grand cul-de^sac, ou elle £tait ria- 
mollie dans quelques points, avait une couleur rose 
tendre,iine£paisseur et une consistanceconvenables 
ailleurs; et le tissu sous-muqueux de Textremite su- 
p6rieurewde Torgane etait partiellement infiltr£ de 
s£rosit6 sanguinolente. — L'intestin grele avait un 
volume un peu plus considerable que dans l'etat na- 
turel : contenait deux ascarides lombricoides, une 
assez grande quantite de mucus dans sa premiere 
moitie ; unfluide rouge peu epais dans la seconde, 
ou sa membrane muqueuse offrait la meme cou- 
leur , tandis que dans la partie vpisine du duode- 
num elle etait blanchatre et jaun&tre (1). D'une 
bonne consistance, fournissant, par traction, d£s ; 
lambeaux de six k dix lignes dans la plus grande 
portion de son etendue , elle £tait fort ramollie k 
la fin de Tileum, dans la longueur de cinq pieds', 
ou elle n'avait dans plusieurs points que la con- 
sistance du mucus. Dans cette detniere partie se 
trouvaient douze plaques elliptiques , d'un a deux 
pouces , rarement plus , dans leur grand diametre ; . 
rouges , saillantes de plus d'une demi-Iigne au- 
dessus des parties environnantes , ulc6t^es ou 
non ulcerees. Ces ulcerations, qui n'avaient que 
deux a trois lignes de large, se trouvaient sur les' 

(i) La portion de membrane musculaire rorresponriante ctnit 
aussi un peu rouge, sans autre lesion. 
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plaques les plus rapprochees dd coecum, et repo- 
saient sur le tissu sous-muqueux. Aleurpourtour 
la membrane urn queuse 'etait, comi&e dans toute- 
l'etendue des plaques non uic^ees^%paissie, ra- 
mollie ; ne pouvait etre enlev6e par traction; et le 
fissu cellulaire sous^acent avaitla meme couleur 
et la meme epaisseur. Les oinq derniers pouces de 
l'ileum , par le developpement des petites plaques 
qui s'y trouventdans l'etat naturel, n'offraient en 
quelque sorte qu'une plaque unique, ayaatsubila 
meme alteration que celles qui vienneht d'etre d6- 
crites. — Le gros intestin contenait une mediocre 
quantity de matieres f&cales pultacEes, ou d'une con- 
sistance plus forte. Sa muqueuse etait pale ou grisa- 
tre, un peu ramollie dans le coecum; d'une Epais- 
seur et d'une consistence' con venables dans le reste . 
de son etendue^ Toutes les glandes m6sent6ri- 
ques Etaient plus ou moins rouges et volumineuses; 
mais cet exces de volume, peu considerable dans la 
moitie voisine du duodenum, etait tres marqu6 en 
approchantdu coecum; en sorte que danscettepartie 
les glandes avaient g6n6ralement le volume d'une 
aveline , etaient fort ramollies , et se r£duisaient 
facilement en pulpe , sans offrir cependant la 
moindre trace de pus. — Le foie etait un peu pale , 
mollasse, moins resistant qu'a l'ordinaire; la bile 
de la vesicule noiratre , mediocrement abondante 
et assez 6paisse. — La rate un peu augmentee de vo- 
lume, ramollie, et d'une couleur fonc£e. — Les 
reins moins fermes que dans l'etat normal. Les 
an tres visceres sains. 
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Encore que le sujet ait succomb6 au neuvieme 
jour de sa maladie , beaueoup plus promptement 
que celui fk^la derniere observation, I'alt&ration 
des plaquePfelliptiques de Til£um 6tait parfaite- 
ment semblable 4 celle : qui a &6 decrite dans fes 
cas pr6c6dents; plus prononc^e dans le voisinage du 
coecum que partout ailleurs. Et confine on ne sau- 
rait su^poser que la rougeur , le : ramollissemeht j 
l'6paississement, puis l'ulceration des plaques soient 
1'affaire d'un jour, on pourrait, par cette^seule 
consideration , ind£pendaihmeilt de la nature des 
accidents, a f firmer que le debut de la l£sion £tait 
tres rapprochi de celui de*la maladie. Et oii toe 
yoitpas comment il serait possible de douter iqu'il 
fut lememe, cette lesion 6tatit de tototQS la pltis 
^ profonde , et les premiers symptomes indiquant 
uhe affectioft de Kabdomen. ' > 

I/ait6ration des glandes mesent^riques corres- 
pondantes a Tileum , vient . encore a 1 appui dfe 
cette maniere de voir; cette alteration, qui Atiait' 
profonde , ne pouvant etre que consecutive a celle 
des plaques. Quant aux glandes qui repondaient 
au jejunum, leur rougeur et leur d^^eloppement 
ne peuvent etre attribute k lfalt^ration de ses 
plaques, oy de la membrane nfcuqueuse interm&- 
diaire, qui etaient saines. Admettre que cette don* 
ble lesion etait due au passage de quelque vais- 
seau lymphatique venant des plaques alt6r6es par 
leur interieur , serait une hypothese : en sorte 
qu'il semble resulter de ce fait, comme on pouvait 
deja le presumer de quelques uns de ceux qui 
precedent (obs. 3, 4> 7-)? *l ue ' es glandes lympha- 
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tiques sont quelquefois alterees dans le cours de 
l'affection typhoide, ind£pendamment des organes 
avec lesquels elles correspondent; eb&ans doute 
par les raemes lois qui president amk alterations 
plus on moins fr&juentes des autres visceres. 

Malgre la marcherapide de la maladie, la rate, 
les reins eux-memes , etaient ramollis d'une ma- 
niere remarquable. £t comme ces ramollissements 
n&sont pas constants , qu on ne peut les cousid£- 
rer, par cette raison, que comme une des suites 
de l'affection, il n'est pas&pr&umer quails aient 
commence ici avec les premiers symptomes , et il 
faut en conclure qu'ils peuvent avoir lieu d'une 
maniere tres rapide. On ne saurait dputer d ailleurs 
que dans ce cas ils n'aient plus ou moins concouru 
a amener et a acceterer le terrae fatal. 

La serosit6 rouge des plevres , les taches de 
meme couleur et beaucoup plus foncees des pou- 
mons , la matiere rouge plus ou moins liquide de 
l'ileum, qui s'observent a divers degres dans la 
plupart des cas ou la mort arrive rapidement, 
d'une maniere presque subite , etaient sans doute 
des ph6nomenes d'agonie, et, sous ce rapport, ne 
meritent pas une attention speciale. Mais il convient 
de remarquer que la portion de la membrane mus- 
culaire de l'ileum qui r£pondait au fluide rouge , 
etait elle-meme un peu rouge, sansoffrir d'autre 
alteration ; que probablement cette rougeur £tait 
un phenomene d'imbibition , comme on peut 
encore le presumer de celle de I'aorte : ce que 
j'examinerai plus tard. 
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X- OBSERVATION. 

Douleur de ventre, et bientdt diarrhee avec delire non interrom- 
pu; mort au Jgtitidme jour. — Plaques elliptiques de l'tllum 
rouges , epai#sies , ramollies , non ulceYees ; glandes mesen- 
teYiques correspondantes roses , trds ramollies et voluraineu- 
ses; amincissement, ramollissement de la membrane mu- 
queuse de l'estomae ; ramollissement considerable du coeur , 
de la rate et du foie. 

Une filleag^e de vingt-un ans, d'une petite taille, 
d'un ejaboppoint mediocre, parfaitement bien 
conformee, 6tait malade depuis sept jours et demi, 
quanfl elle ftit admise a l'hopital de la Charite le 
29 mai 1826. A Paris depuis neuf mois, elle s'y 
etaitbien portee jusqu'au d£but de Taffection ac- 
tuelle qui avait comment par des maux de tete, 
un frisson avec tremblement suM de chaleur et de 
sueur, des douleurs de gorge et de ventre, un peu 
de d61ire pendant la nuit. Ces symptomes, a part 
le frisson, avaient continue;, le delire*etait devenu 
permanent des le tcpisieme jour, et k la meme 
epoque s'etait manifeste un devoiement assez con- 
siderable, non interrompu dans ' la suite. La ma- 
lade s'etait mise au lit apres les premieres qua- 
rante-huitheures, avait pris, pour toute nourriture, 
im peu de bouillon coupe les deux premiers jours; 
avait ete mise ensuite a l'usage des boissons adou- 
cissantes ; et , apart deux vesicatoires aux jambes, 
elle n'avait fait aucun remede. 

Elle mourut le lendemain de son arriv^e a l'ho- 
pital, A deux heures du matin ; et c'est du medecin 
quil'avait soignee jusque la que j'ai recueilli les 
renseignements qui pY^cedent. 
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OUVERTURE DU CADAVRE TBBKTE HBO SUB 8 A PRE 8 LA MORT. 

Etat extirieur. Embonpoint modern : rien autre 
chose de rfcinarquable. * 

Tete. Granulations blanches, opaques, assez 
nombreuses, n£es de l'arachnoide, pres de la faux 
c6r6brale; tegere infiltration sous-arachnoidienne : 
pas uhe gputte de s6rosit6 dans les ventricules la- 
teraux : veines c6r6brales superieures uh peu dis- 
teridues par le sang, vis-a-vis 1'occiput ; sub- 
stance corticale pale ; la m6dullaire *m£dioerement 
injectee ; Tune et Fautre d'nne bonne con si stance. 
— C6t6 gauche du cervelet un peu moins&rme 
que le droit. .; 1 

Con. L^piglotte ri'offrait rien de icemarquable. 
Le larynx et la partie superieure de la trachee-artere 
6taient verdatres; d'ailleurs sains. 

Poitrine. Coeur violac6, extr&nement mou, fa- 
cile k d^chirer , prenant toutes* les formes. La pa- 
rol de son ventricule droit d'une ligne et demie 
d'6paisseur ; celle du gauchtf de trois seulement. 
L'aorte rouge dans un grand nombre de points , 
sans aucune autre lesion appreciable. — Un peu 
de serosit6 sanglante dans la plevre droite , 
sept k huit onces dans celle du cote gauche. 
Poumons libres, crepitants, comme les parties 
empbysemateuses. (1) Le droit d'un volume assez 
considerable; son lobe inferieur d ? un rouge fonce, 

(i) La crepitation est mise au nombre dcs caract£res que 
presentcn t les poumons dans I'e'tat normal : mais c'est une cr- 
reur que j'ai eutendu signaler pour la premiere fois par M. le 
docteur Pie'dagnel. Dans I'e'tat sain les poumons sont mous ft 
s'affaissent sous les doigls, sans crepiter. 
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cod tenant peu d'aif et de liqyide; flasque, non he- 
patis6: son lobe $upei*ieur k la fois plus Uger et 
plus mou, 8'une coulenr moins fonc6e. Le pou- 
ihon gauche dans un &at analogue, mais moins 
avanc&. 

Abdomtn. Tube intestinal tres legerement ifo^teo - 
rise ^quelques cuiller^es de liquide rougeatre dans 
lesflancs. — OEsophage parfaitement $ain. — Esto- 
macd'un mediocre volume ; enduit, k l'interieur, 
de mucosites epaisses, peu abondantes. Sa mem- 
brane muqueuse 6tait g^neralement gris&tre , d'un 
rouge pale dans une etendue tres peu conside- 
rable du grand cul-de-sac; offrait, dans cette par- 
tie, desbandes blanchatfes, paralleles a la grande 
courbure, de trois. a quatrepouces de longueur, 
sup un pareil nombre de lignes de large , ou elle 
6tspt extremement mince et de la consistance du 
mucus. Ailleurs elle avait une fermete un peu in- 
f6rieure acelle quilyi estnaturelle, £tait cassante; 
et pres de la petite courbure , k trois pouces> du 
cardia, sur la face post^rieure de l'estomac, elle 
offrait, dans un cercle de sept a huit lignes de dia- 
raetre, des plis rayonnants; a la reunion desquels 
elle adherait d'une maniere intime au tissu sous- 
muqueux , manifestement epaissi dans ce point. — * 
Le duodenum £tait parfaitement sain; ses pryptes 
dans l'^tat nature!. — L'intestin grele contenait une 
mediocre quantity de mucus jaune. Sa membrane 
interne 6tait mince, pale; donnait, par traction, 
des lambeaux de deux a six lignes, dans ses quatre 
premiers cinquiemes;etait rouge par places et en- 
core plus ramollie dans le dernier, ou Ton trouvait 

h 6 
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denize plaques elliptiques, d un rouge fonc6, plus ou 
moins saillantes, d'un a trois pouces dansleur grand 
diametre; d'autant pluslougues et epafeses qu'elles 
etaient plus voisines du coecum. Les deux pre* 
mieres avaieht bien moins d'epaisseur que les aui- 
vantes,etaient ramollies, sans ulcerations; offraient 
un grand nombredepetites depressions arrbndies, 
orifices evidents des cryptes dont la reunion forme 
les plaques. Les autres avaient une ligne et demie 
& deuxlignes d'epaisseur, he presentaient pas les 
orifices dont il vient d'etre question , Etaient prin- 
cipalement formees par la tunique sous-muqueuse 
profondement alt£ree, ferme, epaissie , homogene, 
semblable, en apparence, au tissu des glandes lytn- 
phatiques rouges et non ramollies. Elles Etaient 
moins £paisses au centre qu'i la circonf&rence , a 
raison de 1'amincissement de la muqueuse dans le 
premier point; mais nulle part la destruction n'6tait 
complete. Les trois dernieres plaques, dont la plus 
rapproch£e du coecum avait trois pouces et demi 
de long, etaient les plus epaisses et offraient plu- 
sieurs saillies ou especes de cretes transversales, 
principalement formees parle tissu cellulaire. — Le 
gros intestin contenait une mediocre quantite de 
matieres fecales pultacees. Sa membrane muqueuse 
6tait grisatre dans quelques points, gen6ralement 
pale; donnait, par traction, des lambeaux dehuit 
k dix lignes, et, de loin en loin, de quatre a douze. 
Le coecum et le colon droit offraient deux petites 
saillies dime structure analogue a celles des plaques 
elliptiques dc l'intestin grele. — Les glandes me- 
senteriques etaient roses , tres ramollies et volumi- 
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neuses dans le voisinage du coecum ; aucune d'un 
rouge fonc& — Le foie etait p&le, extr&neraent mou^ 
principalemen't son grand lobe don t le tissu offrait 
aussi un peu moins de cohesion que dans Pfitat 
normal. Sesvaisseaux contenaient quelques bulles 
d^ilr. La bile de la vesicule 6tait peu abondante, 
d^me'epajsseurm&liocre, d'une couleur tres fonc£e. 
— La rate etait plus que triple de volume, bm- 
ti&trfe et bleu&tre; tres ramollie, surtout dans sa 
m6iti£ sup&ieure qui 6tait aussi la pljis cplor6e. 
*— Le col de l'ut^rus 6tait fort 6troit , son corps 
plus volumineux que d 'ordinaire chez les jeunes 
filles, etiin peu gorg£desang. — L'ovaire gauche of- 
frait, k ftntSrieur , un petit kyste s£reux, et k Fext6* 
rieur/im corps fibreux de la grosseur d'un pois. — 
Le* autres visceres n'avaient rien de remarquable k 

-L*affection a encore 6t6un peu plus rapidement 
mortelle ici que dans le dernier cas; c'est-i-dire k 
la fin du huitieme, ou au commencement du neu- 
vieme jour: et la succession des symptdmes a et6 
la m^me. Les premiers annoncaient une lesion du 
canal intestinal ; et a Touverture du corps on a 
trouvtg les plaques elliptiques de 1'iteum plus ou 
mgins profond&nent aft6r£es, d'autant plus Ion- 
gufcs Jbt plus 6paisses qu'elles £taient plus rappro- 
ch6es du coecum ; les glandes m6sent6riques cor- 
respondantes aussi volumineuses que ramolJiesr 
en sorte que les reflexions faites au sujet des pr& 
c£dentes observations, de la neuvieme surtout > 
s'appliquent naturellement k celle^ci. L'6tat du 
tissu sous-muquenx des plaques est d'ailleurs fort 

6. 
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remarquable; ce tissu n'etant pas simplement rouge, 
mou et coherent , comme nous l'avons vu dans plu- 
sieurs cas ; ni transforme en cette matiere jaunatre 
que nous avons observee un peu moins souvent ; 
mais ; tenant en quelque sorte le milieu entre.ces 
deuxetats; etplus semblable aux glandes iympha- 
tiques rouges et fermes, comme il a &6 dit, qii'i 
tout autre tissu. 

Les autres prganes n etaient pas moins dignes d'at- 
tention, vu la marche, pourainsi dire, foudroyante 
de Faffection. Presque tous etaient plus ou moins 
profondement leses. Si le cervieau ne presentait 
qu'une iegere injection , les poumons offraient vine 
alteration assez marquee ; le foie et surtout le coeur 
etaient fort ramollis, extr£mement flasques; 1^ rate 
tres yolumineuse et facile a reduire en putrilage. 
Et, a raison de la brtevete de Inflection et (Ju degr6 
de ces ditf erentes lesions , on serait porta a croire 
qu'elles pnt debute en meme temps que celles des 
plaques elliptiques; qu'une seule et meme cause a 
agi a la fois sur tous ces organes : si ces lesions se 
presentaient quelquefois dans un £tat de simplicity , 
si, comme je I'ai dit plus haut, elles ne manquaient 
pas frequemment , et ne devaient pas etre regar- 
d6es , pour cette raison , comme secondaires. . 

Une partie de ces reflexions s'applique naturel- 
lement au ramollissement avec amincissement de 
la membrane muqueuse de l'estomac que nous 
rencontrons ici pour la premiere fois , a un certain 
degr& Parmi le petit nombre de symptomes que 
j ai recueillis, aucun n'est relatif k cette lesion ; et 
sans pouvoiraffi rmer que le malade n'en ait pas 
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eprouv6 , il convient de dire, k Favance, qu'U en est 
ainsi dans presque tous les cas d'affection typhoide ; 
sans doute parceque l'alt^ration de la muqueuse 
gastrique se d^veloppe plus ou moins tardivement, 
et assez souvent a l'6poque ou le d61ire et l'assou- 
pissement masquent la plupart des symptomes. 

Remarquons encore, dans le cas ou l'alt&ation 
des plaques elliptiques del'ileum et le raraollisse- 
ment de la muqueuse intermediate sembleraient 
insuffisants pour expliquer la mort du sujet, que 
les lesions secondaires suppl£eraient k ce qui man^ 
que k cet egard. 

XI" OBSERVATION. 

Diarrbee au de*but, el>louissement , puis delire; m&e'orisme 
considerable dans les derniers jours : {aches roses , lenticu- 
lanres ; mort au milieu da huiliime jour. — Plaques ellipti- 
ques de f ileum rouges f ramollies, e'paissies a leur poor- 
tour ; cryptes nombreuses , dont qnelques unes lege* rement 
ulcer&s; glanrfes me'sente'riqnes trfes yolumineuses, d'uu 
rose strii de noir , et trds ramollies pres du caecum i mu- 
queuse colite rouge, ramollie, epaissie : celle de la v&icule 
biliaire manifestement enfiammee. , 

Un ma$on kg& dedix-neuf ans, dune constitu- 
tion peu forte , k Paris depuis vingt mois, tomba 
malade le 29 septembre 1826, et fut conduit a Pho- 
pital de la Charit6 le 3 octobre suivant. Au debut, 
cephalalgie , fatigues , frissons, anorexie , soif vive • 
continuation de la diarrh£e qui avait paru la veille. 
Ges symptdmes persisterent ; le malade cessa de 
travail ler , mais se promena encore pendant quel- 
ques jours , eut des eblouissements dans les deux 
derniers ; et sa faiblesse ayant fait des progres , il 
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flit conduit, en voiture, k 1'hopital. Jusque Ik point; 
ded&ire, point de moyens actifs opposes k laflfec- 
tion. Le malade n'avait pas pris, comme cela est si 
ordinaire aux gens du peuple , du vin chaud sucr6 : 
il s'etait borne, pour toute nourriture, & quelques 
soupes et k du bouillon. II eiit du d6Ure peu apres 
son admission k l'hopital , et se leva pendant la nuit, 
sans motifs. 

Le 4 W matin; decubitus lateral droit, stupeur 
moyenne, air m6ditatif, oreille fine,yeux 16gere- 
raent in ject6s,p4roles presque inintelligi |>le$,comrae 
dans I'ivresse; le malade sait etre k l'hopital, sans 
pouvoir dire depuis quand. Ni cephalalgie, nl 
douleurs dans les membres : langue humide , rouge 
au pourtour , blanch&tre et jaunatre au centre^ soif 
vive , deglutition facile ; ventre tres memorise , in- 
dolent , souple , meme k la region de la rate; offrant 
plusieurs taches roses lenticulaires mal dessin6es : 
pouls m6diocrement large, redouble, a cent huit; 
chaleur 61ev6e: toux rare, existant depuis quelques 
jours ; respiration m^diocrement acc61er6e; rale 
sonore dans I'expiration, ant£rieurement; quelques 
craquements en arriere. (Orge id ale; petit-lait ; 
saignie de I x ; visic. aux cuisses. ) 

La figure devint plus nature! le, moins rouge im- 
mediatement apres la saignie; et peu apres, pas- 
sant k cote du malade , il m'annon^a qu'il venait 
d'etre saigne. Un peu plus tard, attitude abandon- 
nee; un des pieds est hors du lit. 

Le caillot n'offrit ni retrait , ni couenne; il y etit 
clans la journ£e un peu d'assoupissement, des selles 
liquides ; et pendant la nuit, du delire, au milieu 
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duquel le majade tomba k terre. Le calme se reta- 
tlit le 5 k quatre heures du matin ; et aii moment 
de la Visite , 1'assoupissement etait profond , les re- 
ponses nulles ou rares, et aussi inintelligibles que 
la veilfe ; la langue , qu'on ne pouvait voir qu'en 
abdisdant la machoire d'une maniere mecanique, 
etait blanche et humide; le ventre encore plus 
m6t£oris£ que la veille; les taches roses lenticulai- 
res dans le meme etat ; et la pression exercee sur 
different^ points de l'abdomen excitait des grima- 
ces. (ys$ic. aux jambes.) 

II y eut des selles involontaires; Fassoupissement 
continua tout le jour , et fut accompagne, pendant 
la nuit,de gemissements non interrompus.Le meme 
6tat persistait encore le 6 au matin* Atorsles bras, 
abandonnes k eux-memes, tombaient comme para- 
lyses ; les pupilles etaient mediocrement larges , 
sensibles a la lumiere ; les machoires fortement 
rapprochees , au point de ne pouvoir etre ecartees 
par une force mecanique considerable ; la peau 
chaude et bleuatre dans beaucoup de points*, la 
plaie des vesicatoires plus rouge qu'a l'ordinaire 
et douloureuse ; le pouls precipite , qiielquefois 
insensible , a cent cinquante ; le bruit respiratoire 
fort , anterieurement , et sans rale. 

Le malade mourul le meme jour , k trois heures 
de l'apres-midi. 

Ol'VEBTI'RE DC CADAVRE VINGT-H11T HEVRES APRES LA MORT. 

iiiat exterieur. Maigreur assez considerable , poi- 
trine un peu etroite , raideur cadaverique tres pro- 
noncee; muscles d'une bonne couleur, non pois- 
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seux. Face anterieure du tronc bleuatre, comme 
pendant la vie ; la rougeur des v&icatoires, un peu 
moins prononcee qu'ajte^; la peau correspoudante 
sans alteration de consistence et d'£paisseur: - ;>> 
Tete. Osdu crane extremement minces; veines ce- 
rebrates presqued^pourvuesde sang. Tfulle infiltra- 
tion au-dessdus de l'arachnoide; quelques gouttes 
de serosit£ dans' les ventricules lat^raux ; deux 
cuillerees du merae liquide dans les fosses eccipi- 
tales infferieures. Pie-mere tres inject^e; substance 
corticale nuanc£e de rose ; la medullaire medio* 
crement piquet&e de sang; Tune et 1'autre d'une 
bonne consistance. Le cervelet dans le meme etat 
que le cerveau. 

Rachis. • Moelle 6piniere parfaitement saine. 
Cou. L'amygdale droite contenaitun peu de pus, 
bien que d'un volume peu considerable. Le pha- 
rynx, l'epiglotte, le larynx et la trachee-artere ne 
presentaient rien de remarquable. 

Poitrine. P&icarde dans Tetat nature!. Coeup 
dun volume ordinaire, d'une consistance un peu 
moindre que dans l'etat normal. Son ventricule 
droit contenait une mediocre quantite de sang 
caille; le gauche presque pas. L'aorte en contenait 
beaucoup, etait rouge, d'ailleurs saine. — Pou- 
mons libres, assez legers, dun rose pale anterieu- ' 
rement; d'une couleur un.peu plus fonc£e en 
arriere, ou Ton voyait des taches noiratres de trois 
a quatre pouces de surface, de pres d'un ponce 
d'epaisseur, sans augmentation de la densite du 
tissu pulmonaire qui etait, dans cette par tie comme 
dans tout le rcste, un peu plus ferme que dans 
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l'etat natural-, et offrait une coupe aride. Nul 
epanchement dans les plevres. 

Abdomen. QEsophage parfaitement sain. — Es- 
tomac d'un volume mediocre; contenant une petite 
quantity de liquide , couleur orange. Sa membrane 
muquetise etait rouge dans le grand cul-de-sac 
et jusqu'a trois pouces dn pylore, tach£e de jaune 
dans quelques points de son extremite sup^rieure, 
mameloim£e dans quelques unsxle ceux de sa men- 
tis inJKrieure; d'une consistance et d'une 6paisseiir 
convenables dans toute son etendue. — Le diiod&-- 4 
num etait xin peu plus large que d'ordinaire, ine- 
galement rouge&tre k l'interieur ; les cryptes de sa 
portion * pylori- valvulaire plus d6veloppees que 
dans l'6tat normal. : — L'intestin grele avait un vo- 
lume plus considerable, d'up tiers, que de coutume; 
offrait , dans sa premiere moitie, une invagina- 
tion du bout sup^rieur dans l'inf&rieflrj de la lon- 
gueur de deux pieds environ ; et dans cette meme 
partie , une assez grande quantity de bile claire et 
de mucus. Sa membrane muqueuse etait un peu 
rouge dans son premier quart , puis grisatre , blan** 
chatre et grisatre encore; enfin d'un rouge obscur * 
mele de gris par intervalles, dans les quatre der* 
niers pieds. D'une consistance et d'une 6paisseur 
convenables dans le jejunum, elle etait un peu ra- 
mollie ensuite, et ne donnait, par traction, dans 
le quart de l'ileum voisin du coecum., que des lam- 
beaux de trois a cinq lignes. Dans cette derni&re , 
partie, setrouvaient douze plaques elliptiques, d'un 
a deux polices dans leur grand diametre, d'au- 
tant plus rapprochees et plus largos qu'elles 6taient 
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plus voisines de la valvule ileo-coecale; epaisses 
d'une ligne environ a leur pourtour, et principa- 
lement form£es aux d6pens de la membrane mu- 
queuse, molle comme une pulpe, et araincie au 
centre. M ises dans Teau , on voyait se detacher de 
la surface des plus rapprochees du gros intestin , 
une sorte de tomentum plus ou moms long, qui 
n'existaitpas k celle des autres. Le tissix cfellulaire 
sous-jacent 6tait d'un rouge intense, peu 6paissi. 
Plusieurs plaques offraient encore des saillies trans- 
versales d'une a deux lignes de largeur , qui se pro- 
longeaient au-dela de leur pourtour, et 6taient 
principalement formees aux d£pens du tissu cel- 
lulaire , epais d'un millimetre dans ce point. .La 
rougeur obscure de l'ileum finissait a quatre pou- 
ces du coecum; et l'intervalle compris entre elle 
et cet organe etait presque entierement occup6 par 
une large plaque rose, et quatre plus petites. Beau- 
coup de cryptes se trouvaient entre les pla- 
ques , et , comme celles-ci, plus rapprochees. et 
plus volumineuses dans le voisinage de la valvule 
ileo-coecale, ou elles etaient k deux ou trois lignes 
de distance les unes des autres, que partout ail- 
leurs. Quelques unes offraient meme un commen- 
cement d'ulceration , dans cette derniere partie; 
et le tissu sous - muqueux correspondant 6tait 
sans alteration sensible. — Le gros intestin avait 
un volume double de celui qu'il offre dans T6tat 
normal, et contenait une mediocre quantity de 
matieres ftcales , liquides. Sa membrane muqueuse 
etait d'un rouge fonce dans le rectum , d'un rouge 
clair dans le colon droit; doublee d'epaisseur et ra- 
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mollie dans la premiere moittt; puis d'une consis- 
tence presque naturelle. Elle offrait, dans toute sa 
longueur, un grand nombre de cryptes lenti- 
culaires, aplaties, plus rapproch£es dans lamoiti£ 
voisine dn coecum, ou elles netaient distantes )es 
unes des autres que de trois k cfuatre ligues, que 
dans la suivante. Quelques unes de celles qui oc- 
cupaieiit le coecum £taient 16gerement ulcer^es k 
leur centre, Les glandes mesentlriques corres- 
potidantes k la majeure partie de l'il£um 6taient 
du volume d'une grosse aveline, d'une couleur 
rose stride de rouge noir, et tres ramollies; sans 
la moindre trace de pus. Les glandes misoco- 
tites 6taient k la fois moms molles, *et, propor- 
tion gardee , m oins grosses. — Foie . un peu p41e , 
d'une bonne consistance. V6sicule biliaire d'un 
petit Volume , contenant une petite quantity de 
Bile rousse et de matiere jau ne purulente, m^diocre- 
ment £paisse. Sa membrane muqueuse, chagrin^e 
comme dans letat naturel, d'une legere teinte 
rose, de trois quarts de millimetre d'epaisseur. Con- 
duits biliaires sains. — Rate un peu ramollieet aug- 
mented de volume; d'une couleur fonc6e.— Reins 
plus grofc que d'ordinaire; leur substance corticale 
striee de ligries rouge obscur. — Lereste sain. 

Jjk diarrh^e, qui fut le premier symptome de 
Taffectiondusujet,parut le s8septembre; la mort 
eut lieu le 5 octobre : c'est-k-dire que la maladie 
a dure iin peu moins de huit jours. Et comme 
l'alteratibn des plaques de l'intestin.grele &ait la 
plus grave de toutes celles du canal intestinal, il 
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est natural de croire qu elle en 6tait la plus an- 
cienne, qu'elle avait d£but£ avec la diarrhee, otf\ 
des le* principe de l'affection; ce que confirmerft, 
comme dans les precedentes observations., T6tat 
des glandes m^nt£riques, efc hi&ne, justjo'k tin 
certain point, celui des glandes misocotites , moins 
ramollies et proportionn^ment raoins volumjt- 
neuses que celles du ni6sentere (1). 

Si 1'alterationdela membrane muqueuse dugros 
intestin etait assez considerable, les autres lesidntf 
secondaires l'&aient beaucoup moins. La rongeur 
de la membrane rnuqueuse de l'estomac, qui n of- 
frait rien autre chose de remarquable, etait saris 
doutefort recente ; probablement le produit d'une 
simple congestion finale ; ne pourrait du moins 
etre attribute, avec quelque certitude, ^'inflam- 
mation. Le coeur et le foie etaient a peu pres tlans, 
l'6tat natural ; Vescces de volume et le ramollissfc-^ 
ment de la rate peu considerables : les items un 
peu plus developpes que d 'ordinaire, stries de li- 
gnes noires dans toute l'epaisseur de la substance 
corticale. Etaient-ils ramollis ? La'tunique interne 
de la vesicule biliaire etait rouge, epaissie , et re- 
couverte par une certaine quantite de mucus. 
Toutes ces lesions n'etaient que de peu d'impor- . 
tance, envisagees comme cause de mort; et Ton 
se demande peut-etre si , reunies a celles de Tun 
et de l'autre intestin, elles peuvent expliqu^r d*une 
maniere satisfaisante la mort du sujet. Bien que la 

(i) On verra plus lard , loi s dc la description generate des . 
glandes lyraphatiques , pourquoi il n'est pas possible de parler . 
plus affirmativement. 
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rapidity ayeo iaquelle legjailt&ations de nos organes 
ont lieftsoit un des principaux elements d'un 
pro^&nte de cette espece, on congoit qu'il serait 
eucore possible, en tenant oppipte de cette cir- 
constance, d'avoir de 1'indecisipn : mais alors l'al- 
teration des fonctions cerebrals, quelle qu'en soit 
la cause, expLhquerait , cpmme nous le yerrons 
plu&tard, ce que letat des orgies ne jaeut pas a 
lui «eul expliquer. • ,> 

Malgre kvpetit nombre de complications , etle 
foible tfe^re de chacohe d'elles , lg$ symptomes ont 
efe.les m£mes que dans un grand nortbre do cas 
ou les J£sions secondaines sont beaucoup plus gra- 
ves; ce qui montre, ^yw d'autres faits a peu pres 
semblables, que presque tous les symptomes Ob- 
serves chez les sujets atteints .de fievre. typhoide, 
et surtput cqux qu'on peut consid^rer comme 
caract&istiques , se rattachent k la lesion speciale 
de ril6um. ... 

>r XII- OBSERVATION. * . . 

Diarrnee au debut, faibfesse modere'e, delire, sejour au lit 
pendant vingt-quatre heures seuletaent; mort au huitUme 
jour. — Plaques elliptiques rogges , nombreuses , epaissies 
et rauiollies dans l'ildum , une*d't lies ulcere*e ; glandes me- 
sente'riques correspondantes roses, tres vol umine uses ,extr^- 
meitient ramollies ; raraoliissement considerable du cceur et 
du ibie ; rate tres volumineuse et un peu raraollie. 

Un homme , ag6 de vingt-deux ans , d'une Consti- 
tution forte, fut admis a l'hopital de la Charity le 
8 aout 1824, ayant un delire violent et beaucoup 
de met£orisme. On lui appliqua , sans le mdindre 
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L'intestin grele contenait une mediocre qtisKvtite 
de mucus et de bile. Sa rtiimbrarte interne 6tait 
pale et parfaitement saine , dans ses deux premiers 
tiers; cohservait sa blanpheur et sa- tenutt6 natu- 
reiles, £tait raraollie dans ses huit derniers pieds, 
ou Ton ne pouvait en obtenir r par traction, que 
des lambeaux de trois a quatre lignes. Les plaques 
elliptiques. 6taient, dans cette meme "partie , rqu- 
ges, larges et epaissies ; et leur roirgpur, feur 
epaississement et leur largeur d'autant plus con- 
siderables qu'elles etatent plus rapproch£& du 
coecum; en sorte qu'k un pied de cet iqt^stih, 
deux- d'entre'dles avaient treis poucQs long, 
sur un et demi de large* La membrane mtfqueuse 
qui concourait a les fermer etait fort ramollie, 
6paisse de plus d'un millimetre, et detraite, dans 
ujae petite etendue, au centre de la plus voisine 
de la valvule il6o-coecale. Le tissu cellulaire sous- 
jacent 6tait non moins rouge, un peu plus 6pais; 
et son 6paississoment suivaitla meme progression 
que celui de la muqueuse. Dans l'intervalledfe jpla- 
ques elliptiques alterees s'en trouvaient d'autres 
beaucoup moins etendues , irregulierement arron- 
dies, d'ailleurs sernblables ; et des cryptes solitaires 
blanches, assez nombreuses, dune k deux lignes de 
diametre, adh^rentes au tissu sous-muqueux. Les 
trois derniers pouces de i'il&im et la face cbrres- 
pondante de la valvule il£o-coecale n'6taient, pour 
ainsi dire, qu'une plaque formee de beaucoup 
d'autres, rouges, inegales, de toute grandeur.— 
Le gros intestin contenait une mediocre quantite 
de matieres fecales, pultacees : sa membrane mu- 
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queuse etait p&le, d'une ^paisseur et d'tine con* 
sistance convenables duns toute son Vendue : et 
soulevee, dans sa premiere moitie , par un a&ez 
grand aombrede cryptes, d'une ligne, plus ou 
moins , de diamfetre. Les glandes m6socotites 
etaient rougeatres , volumineuses , pisiformes : 
celles du m6$entere de la grosseur d'une aveline , 
et au-del&> d'une ccfuleur rose ou.violaceej extre- 
mement ramollies* de maniere k se r£duire eifcpu- 
trilage par une pression tres l£gere. - Le foie 6tait 
pale, un peu gris&tre, flasque et facile^ d^chirer. 
La vesicule contenait une assez grande quantite 
de bile roussatre et peu epaisse. — La rate 6t&it 
quadruple de volume, bleu&tre et noiratre, ra- 
mollie , mais non k un degre remarquable. 
Reins violaces : vessie tres distendue par une 
grande quantite d'prine; sa membrane muqueuse 
saine. 

Bien qu'il ne m'ait &6 possible d'obtenir que des 
renseignements incomplets sur l'&at du malade 
anterieurement k son admission a l'hopital , et 
principalement sur Tepoque precise du d6but de 
l'affection , il est clair n^anmoins que sa tnarche 
a 6t6 tres rapide, en quelque sorte foudroyante, 
le sujet n'ayant garde le lit que pendant vingt- 
quatre heures. C'est seulement six jours avant sa 
mort , qu'il fut renvoye du travail par un de ses 
camarades , qui le vit faible et souffrant ; et dans 
la supposition ou la maladie aurait debute deux 
jours auparavant, sans avoir ete remarqu^e, sup- 
position assez large il me semble , elle aurait en- 

7 
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core ete morteile au huitieme, comme dans la pre- 
cedents observation. — Si d'ailleurs les premiers 
synfptoroesf indiquaient une lesion du-tube di- 
gestif, i'ileum en etait aussi la partie la plus la r- 
gement et la plus profondement alteree; de ma- 
niere qu'il n'est pas possible de douter que 
se$ lesions n'aient debute en raeme temps que la 
maladie. Qu'est-il besoin main tenant, apres tout 
ce qui a 6t6 dit, de remairquer que l'alt6ration dts 
plaques elliptiques 6tait plus marquee dans le voi- 
sinage dti coecum que par tout ailleurs; quelle 
ayait suivi sa marche accoutumee ? 

A part le developpement des cryptes , la mem- 
brane muqueuse du gros intestin etait saine, et 
cette int^grit&presque parfaite indique qu'on ne 
peut gnere rapporter la diarrhee* qir'a F£tat de 
Vil6um. Le ramollissement de^ la membrane imi- 
queuse de l'estomac 6tait leger; celui du foie et 
surtout celui du cceur tres considerables; la rate 
tres volumineuse, sa consistance tres diminuee. 
Eu,sorte qu'apres Fileum, le cceur, le foie et la 
rate etaienl les visceres les plus profondement 
alter£*; que si les -lesions de l'ileutn ne soijt pas 
suffisantes pour expliquer la mort, on la confoit 
tres. bien par leur reunion avec celles des visceres 
qui viennent d'etre rappetes. 

Deux autres circonstances fort remarquables de 
cette observation, c'est le peu datteinte port£e 
aux forces du sujet, malgre la marche rapide de 
la maladie , puisquil na garde le lit que vingt- 
quatre heures ; et l'etat pour ainsi dire latent de 
cette maladie: ce que j 'aura i occasion de rappeler 
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plus teuxfe, en exposant les fiitrf rebitifs a cette 
forme de 1'uffectioo. ; 

Malgre t'absence debeaucoup de details quil tie 
m'a pas 6t£- passible derecueilHr, i'obsefwtioil 
soivante est encore digne, comrae nous allons voir, 
de*beaucoup d'interet. 

\ * XIII- OBSERVATION. 

figure"; morf au onziime jour de fa flection. — Plaques elJipti- 
^ques de l'illtfm rouges , ratn6|iies , epaissiea; une d'eljes uf *• 
. cere's ; glandes lymphatiques correspondantes tres volurai- 
neusej , roses , piquetees de uoir, trgs ra mo Hies ; destruction 
de la membrane muqtteuse de l'estomac par bandes, et d'une 
partie de la sous-muqueuse correspond ante, 
-\ 

Un domestique, age de trente ans, fort, large, 
parfaitement bien cpnforfate; fut conduit &Th6- 
pital de la Gharite le i3 janvier i8a5. J'appris des 
person nes qui Tavaient amen^ qu'il etait rnalade 
depuis le 8 dy meme mois, qu'il avait etd indis- 
pose dans.les quatre jours qui avafent pr^ced£; 
qu'on liii avait donneun emetique.. On ne put me 
fourair pucun autre renseigaement. — Deux heures 
apres son admission a 1'hopital , le malade etait 
dans r&at suivant: stnpeur ptofonde, assoupis- 
sement; et pen apres y air distrait, ou apparence 
de preoccupation; reponses ipsignifiantes, ou inin- 
telligibles, ou nulles ; pupilles larges, faiblesse ex- 
treme et parfois paralysie du bras droit; levres et 
or^illes violacees : langue pale , mediocrement 
humide^ tir^e sans hesitation; ventre. bien con- 
forme, selles frequentes et involontaires : pouls 
r^giili^r, a cent dix* 

7- 
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Le lendemain i-4».A l'heUre de la visite, 4e ina* 
lade etait mourant , portait incessamment la ma- 
choire inferieure k droite et. k gauche , atait de 
T&fume a la bouche : ses pupilles etaient etroites, 
sa respiration ralante. II raourut k une heure de 
l'apres-midi. * 

OtJ VENTURE IMP CADAVRE QUARANTE-TROIS HgURES APRES LA MO&T. 

fitatexterieur. Raideur cadaverique encode a$s$z 
considerable ; muscles epafs, dune belle couleu^ 
comrae dans Petat nature!. 

Tete. Nulla infiltration sous-arachnoipfienne ; 
quelques gouttes de serosite dan$ chacun des 
ventricules latdraux; pas la xnoindre qftantite du 
meme liquide dans les fosses occipitales*inf6rieu- 
res. Pie-mere rouge et mediocremient gorg£e de 
sang. Cerveau et cervelet tres fermes et tres 
injectes. 

Cou. Epiglottesaine; larynx un peu rouge; tra- 
chee-artere davantage; leur membrane muqueuse 
d'ailleurs dans letat normal. 

Poitrine. Coeur mou, d'un volume mediocre, 
un peu pale; les parois du ventricule droit, epais- 
ses d'une ligge seulement^ Aorte rouge dans toute 
sa longueur , dans sa seconde moitie surtout; et 
cette rougeur s'etendait en s'affaiblissant a la tu- 
nique moyenne. — Six onces de serosite rouge dans 
chacune des plevres. Poumons libres etd'un rouge 
assez vif. Le droit plus lourd que le gauche, noi- 
ratre et ferme en arriere, a I'exterieur com me k 
Tinterieur; donnant par expression une petite 
quantite de liquide tres rouge , non aere« sans 
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traces- d'h6patisation. Sa partie anterieure aride , 
. sans le moiri<ire engouement, comme taut le pou- 
mori gaucbe. Bronches d-un rouge moins vif : que 
la trachee-artere. 

Abdomen: Quatre 4. cinq orices*cle serosit^ clans 
le flanc droit. — tJEsophage parfaitemeiit sain. — 
Estomac un peu plus volumineux que dans J'etat 
ordinaire; rougeatre, violac6 a Texterieur veip la 
grosse extr^mite ; offrant k l'int£ri^ir , dans le 
grand cufc-tf e«*sac , superieuf ement et t dans jfa hau- 
teur dfc trois poucesV^ne rougeur assez vive; puis 
jusqu'ik une distance un pen mbihdre du pylore, 
un aspect Wane bleuatre , no : n <jontinu ^ sous 
forme de bandes tie quatre a cinq .pouces delong, 
sur quatre, six et huit lignes 9e lftrge, Ces bandes, 
paralleled ou entre-crois^es , moins' larges sdr k 
face ^tfterieure que siir la post^riet*e t Staie'iir tra- 
versees par dies vaisse^ux Iarge& et vide&. La mem- 
brane irriiqueiise etait detriiitfe dans le point cor- 
respondant, et la celluleuse elle-meme manquait 
presque ehtferemerit sur lefc bandes de la foce pos- 
t6raeur$,c|e. iVstofh**ct eri s6rte que les fibres riius- 
culaire^ n x etaiertt plufe recouvertes , dans ce point, 
qtfe par tin feuill$t arachtiiforme. Entre ces bandes 
b membrane ifttiquexise 6tait rnmce e$ raipok 
lie; "e^e et^it eiicofi^e Ires" mince avant le py- 
lore^dajis ]fc largfeur *de deux pouces, et seu- 
lement ramollie dans la portion du grand cul- 
de-sac ou elle eta it rouge. — L*intestin grele 
offrait deiix iiivagTdations du bout superieur dans 
Tinferieiir, de dix polices Qe long chacune; etla 
membrane muqueuse, a i'exceptitffc . des plaques 
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elliptique?, Atait- iaufrfc dans toute son Vendue* 
sous les rapports de couleur , de consistence et d\6- 
paisseur ; xtfeme'dans le voisinage du coecuip. Les 
plaques alter£es, aii nombre de vingt , occupaient 
les cinq ' derniers pieds de Pileum ; £taient d'un 
rouge plus ou moins fonce, saillantes, 6paisses 
d'une ligne'plus ou moms, et d'autajit plus quoit 
$approchait davantage du cOecum ; pres dttquel 
la plus larg;e avait trois pouces dans son^ grand 
diametre. On yoyait a leur surface un gratid nom- 
bre de petites depressions circulates, orifices des 
cryptes dont la r&wion les composait. Uue de ces 
plaqiies etait ulc&ree, et dlTrait a son centre une 
sorte de fragment fe^datiere jaunatre, de peu d?8* 
ten due, facile''! d6tacKfer7 Contre la valvule il&>- 
coecale, l'intestin, dans la largeur de deui pouces 
et dans tout son pourtour, £tait rouge, inegal, 
par suite de 1'epaississement et du ramollissement 
du grand nombre de petites plaques presque con- 
fluentes qui y existent dans Tetat naturel. Le tissu 
cellulaire sous-muqueux de toutes les plaques al- 
t£r6es 6tait fort rouge, presque aussi 6pais que 
la npuqueuse elle-meme; et entre ces plaques se 
trouvaient plusieurs boutons de deux a trois li- 
gnes de large , aussi saillants que les plaques, dont 
quelques uns offraient un commencement <Fulc6- 
ration. — Le gros intestin contenait peu de ma- 
tieres fpcales, et sa membrane muqueuse 6tait 
parfaitement saine. — Les glandes mesent6riques 
etaient roses, piquetees de noir, tres volumi- 
neuses, tres ramollies, dans le voisinage du coe- 
cum : les ganglions places le long des grande et 
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petite eourbuw$r, de l'&tomac, sains. -^Le foie 
mollasse * saqs $utre alteration appreciable : la 
bile de. la v£sigule trouble, peu £pais$e et pea 
abondante* — Lea reins un peu toons et gorg& de 
sang. — La rate doublee de volume , d'un rouge 
violet fonc£, ramollie a un mediocre degre. 

Si le manque presque absolu de renseignements 
sur l'&at du sujet, avant son admission a Thopi- 
tal , empeche d'assigner avec exactitude le debut 
des different^ lesions observes , au moins con- 
naissons-nous celui de la maladie qu'oa ne pou- 
vait pas reporter au-dela de dix a onze jours , 
a l'epoque de la mort du sujet; en sorte que 
cette courte periode a suffi k I'alteration des pla- 
ques et de la membrane muqueuse de l'estomac, 
telle qu'eile a ete decrite. Et comme les faits rap- 
port£s jusqu'ici montrent que Palt&ration de& 
plaques elliptiques de 1'intestin devance , dans la 
maladie qui nous occupe , toutes les autres; il de- 
vient sinpn certain, du moins, infiniment proba- 
ble, qu'il eu, aura encore 6te de meme dans le 
cas dont il s'agit ; que par consequent le ramol- 
lissement et la destruction de la membrane mu- 
queuse de l'estomac et d'une partie du tissu cel- 
lulairesous-jacent, auront eu lieu avecune extreme 
rapidity. Mais ce qui donne le plus d'interet & 
cette observation , c'est l'exacte circonscription du 
d&ordre del'ileum, dont la muqueuse etaitpar- 
faitement saine autour des plaques. Ce qui indi- 
que que son alteration , quand elle existe , est 
consecutive, et na rien d'essentiel a Taffection. 
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En risumiy soit que la maladie fat moifelle 
du quinzieme . au trentieme jour de s& duree, 
soit qu'elje le devint beaucoup plus rapidement 
du huitieme au douzieme, hous trouvons pour 
fusion principale , et dans certains cas pour llsion 
unique en quelque sorte , une alteration plus ou 
moins grave des plaques elliptiques de l'iteum, 
ulcer^es ou non,uic&6es , toujours plus olnnoins 
rougekiramollies et epaissies. Non seulement l'al- 
t&ation est toujours la meme , mais elle test plus 
profonde dans le voisinage du coecum que par- 
tout ailleurs , semble, par cela seal, suivie-une 
marche constante et debuter dans le voisinage de 
la valvule il6o-coecale , pour s'6tendre plus ou 
moins rapidement ensuite du cote du duodenum. 
Toutes les fois qu'il y a des complications et qu'on 
pent, a l'aidedes symptomes, reoonnaitre le debut 
des diff&rentes lesions, celle des plaques 4e Pileum 
a eviderament la priorite. Et comme dans presque 
tous les cas ou les sujets sont morts du huitieme \ 
au douzieme jour lea premiers accidents se ratta- 
chaient a une lesion du canal intestinal , il faut 
en conclure que fe d6but de l'alt&ation des pla- 
ques elliptiques de Tileum 6tait le memfe que oelui 
de la maladie; qu'on ne saurait considerer cette 
lesion comme un des effets de celle-ci; qu'elle en 
forme le caractere anatomique. — Mais si cette con- 
elusion est rigoureiise pour les sujets qui ont sue- 
combe du huitieme au douzieme jour de l'affec- 
tion , elle Test egalement pour ceux qui ayant 6t6 
emportes du quinzieme a u trentieme, se trouvaient 
dans les memes circonstances ; chez lesquels les 
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premiers syraptomes annon^aient une alteration 
du'tube digestif; et op ne concoit pas comment 
il £ii serai t autrement des sujets qui n'ayant eu ni 
do&tetors de ventre ni diarrhee au d£but, ont d'ail- 
leurs ^fprouve ces roemes symptomes un peu plus 
istd , tous ceux qui caracterisent Faffection qui 
nous erccupe, et choz lesquek Falt^ration des pla- 
ques elK$itiqi*es de Fintestin 6taitla meme que dans 
les aijtres cas.- ' • 

Passons maintenant a un no^vel ordre de faits , 
pour connaitre les modifications diverses de la 16- 
sion qui vient d'etre signage diez les individus 
dortt la m&ladie a traine en longueur, 

CHAPITRE III. 

OBSERVATIONS RELATIVES A DES SUJETS M0RT8 APBES t« 
TRENT1EM* tOCR DE l'aFI*ECTION. 

- . ' ' r& 

XIV- OBS^VATION. 

Diarrhea au delmt ; puis faiblesse considerable , m&fyrisme , 
assou^issemeht , lipotbjrmie , prostration ?> deli re ; mort au 
quarantUme jouj*. — Plaques eljipticjues de Pildum plus ou 
raoins Iargeraent xilcere'es, rougeitres et grisSfres, raectiocre- 
mentramollies; glandes mesqnt&iques cdrrespondantes d'un 
rouge violet, volumineuses et ramollies; muqueuse colite 
rouge et ramollie dans une grande etendue , a vec ulceration ; 
rate un peu voluraineuse et ramollie. 

Un commissionnaire , age de vingt-deux ans, 
dune constitution raediocrement forte & Paris 
depuis deux mois, fut conduit a Fhopital de la 
Charite le 14 avril i8a5, se disant alors malade 
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depujs sept jours. L'affection avait ete precedee 
pendant le meme temps de douleurs de ventre, 
d'une diarrhee assez intense (huita dix selles en 
vingt-quatre heures ), et avail debute par une c<6- 
phalalgie tres incommode, des douleurs dans les 
mernbres, des etourdissements , Fassoupisseipent, 
une faiblesse assez considerable, 1'anorexie, la 
soif, le toux, une chaleur forte sans frissons. Ces 
symptomes, auxquels il faut joindre la diarrhee , 
avaient persist^; la faiblesse &ait devenue pro- 
gressivement plus considerable, les etourdisse- 
ments plus frequents, et si forts que le malade 
n'osait marcher qu a l'aide d'un baton. II ne perdit 
compl&ement l'appetit que dans les quatre der- 
niers jours, et jusque la, bien quavec repugnan- 
ce, il avait mange presque comme a I'ordinaire. II 
n'eut de nausees que momentanement , quarante 
huit heures avant son admission a l'hopital , 
sans cause connue , et ne garda le lit que par 
intervalle. 

Le i5, figure un peu endormie, tendance au 
somraeil , sens integres, cephalalgie , m£moire sure, 
parole lente , decubitus varte , lassitudes , raouve- 
ments penibles, affaissement considerable : langue 
secheet tremblante, rougeatre au pourtour; soif 
vive , anorexie , epigastre indolent , un peu m£teo- 
ris6 ; douleurs presque continues , variables , dans 
la fosse iliaque droite, augmentees par la pression : 
pouls mediocrement large et plein, k quatre- vingt- 
huit ; chaleur peu £lev6e ; point de taches lenticu- 
laires roses ; point d'epistaxis depuis le quatrieme 
jour de l'affection : rale sec et sonore , quelquefois 
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glapissant,dans toufe4'6tendue de la poitrine; toux 
rare. \Petil-lait; orge oxym. , bis; lav. 6m., bis/ 
deux bouillon*. ) 

II y eut deux selles dans la journ6e. Le 16, la 
langue etait humide et presque ftalurelle, le ventre 
plus m£teoris£ que la veille ; le pouls un peu plein , 
jt cent; la chaletir moderee, accompagn£e xl'une 
mciteur universelle qui avait commence la wait ; 
Foreille dure; le reste comme le i5> {-Id. ) 

Dans Fapres-midi, dtfaillance d'un quart jd'beure. 
Le lendemain, stupeur legere, regard un peu 
hebet£, somnolence presque continuelle, affais- 
sement, reponses monosyllabiques ; langue seche 
et nette; pouls k quatre-vingt-dix. (Vlsic. aux 
jambes. ) 

La somnolence persista ; il y eut dans la journ^e 
des selles in vol ontaires,au milieu desquelles setrou- 
▼aient quelques vers lombrics; et une nouvelle li- 
pothymie, sans cause appreciable, de cinq minutes, 
le malade etant au lit. Le 1 8 /figure d6coloree, menle 
somnolence, immobility, decubitus dorsal presque 
constant ; abdomen tres m6t£orlse , un peu sensible 
k la pression dans toute son etendue; langue seche 
et rougeatre; pouls comme la veille; meme absence 
de taehes. (Orge oxym. , ter ; lav. Un ; fom. 6m. ) 

A part les lipothymies qui ne se renouvelerent 
pas, il n'y eut aucun changement appreciable les 
jour's suivants. Le 21 , stupeur profonde, pupilles 
larges, occlusion des paupieres quon 6carte avcc 
peine; raideur du bras droit, diminuant a mesure 
qu'on lui impri me quelque mouvement, comme une 
charniere seche et serr6e ; parfois refus de boire ; 
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selles jtoujours involontaires. {Vingt sangs. aux 
oreilles ; orge oxym.) / 
La pertede sangiut assez considerable, et t'as- 
sdupisseraent diminua un peu dans la soiree. Le 
lendetnain il £tait toujours au m£me degre , le 
malade ne repondait pas un mot , 6tait immobile 
eorame un corps inerte; sa langue fcouverte d*une 
croute jaunatre, non entierement seche ; son ventre 
m£t£oris6 ; le bruit respiratoire mele d'un r&le sec 
et sonore , un peu glapissant , plus fort k gauche 
qu'a droite, a peu pres comme les jours precedents. 
{Glace sur la tete; sinap. am m. inf&r.; orge oxym.; 
lav.) 

La somnolence fut momentanement un- peu 
moindre apres l'application de la glace Le 23, a 
l'heure de la visite, elle etait au merae degre que la 
veille ; et elle n'offrit aucun changement appre- 
ciable les jours suivants, malgr£ la continuation 
de la glace, J 

Du 24 avril au 1 mai , jour de la mort, voici ce 
quej'observai. L'assoupissement ne fut interrompu 
que par un delire plus ou moins violent qui obligea 
de maintenir le malade avec un gilet de force, dans 
les nuits du 27 avril au 6 mai. La figure, ordinaire- 
ment un peu rouge et bleuatre, etait d6cok>ree le 
3o avril et jours suivants ; Pextension des membres 
fut presque toujours difficile, surtout du 2 au 
6 mai ; — la langue presque constamment sefehe , 
plus 011 moins tremblante ; la deglutition gen£e, du 
3o avril au 3 mai, tres facile ensuite; les selles con- 
stamment involontaires , au nombre de deu&& trois 
en vingt-quatre heures, rarement plus; le ventre 
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&ait mediocreraent meteoris^ le 27 avril, davan- 
tagele 5mai,bien conformele 7, et offraitdes taches 
roses lenticulaires le i Le pouls varia ide quatre- 
vingt-dix-huit a cent pulsations par minutes , du 
25 avril au i er mai; fut tres petit et tapes faible, 
tremblotant, a cent dix-huit, un pen plus ou un 
peu moins ensuite ; et la chaleur , ordinaireraent 
eleven tt seche , etait accompagn£e de moiteur dans 
les sept premiers jours de mai. — La toux fut assez 
forte dans ie.jnenje espace de tempt; et toutes les 
fois qufe je pfatiquai Auscultation , j'entendis un 
rate sec et sonore dans toute F&endue de la poi- 
trine. II y avait , en outre, le 29 avril , en arriere 
et a droite , un rale sous-cr6pitant. 

On prescrivit des vesicatoires aux cuisses le 
-26 avril; et le 6 mai une infusion de quinquina 
avec le sirop tartareux , une potion avec vin et sfrop 
de quinquina, de chaquedeux onccs, et vingt 
grains de sulfate* de quinine; deux tasses de vin, 
un lavement de quinquina camphre ; des fomen- 
tations aromatiques. Lsf merae prescription fut 
continuee les troi6 jours suivai^ts. 

OUVEATIIBC DC CADAVRK VINGT-QUATAB HEVRES APRJSS LA MORI. 

fLtat exterieur. Amaigrissement et raideur cada- 
verique considerable ; muscles fermes , d'une 
bonne couleur et non poisseux. Destruction com- 
plete de la peau dans tQute l'etendue des vesica- 
toires des cuisses; augmentation de la densite du 
tissu cellulaire correspondent* 

TSte. Quelques granulationsmiliairfes , opaques, 
nees de l'arachnoide le long de la scissure longitu- 
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dinale ; nulle infiltration sous - arachnoidienne ; 
demi-cuilleree de s6rosite dans chacun des ventri- 
cule* lat^raux ; un peu moins dans les fosses occi- 
pitales inferieures. Toute la masse encephalique 
uu peu raolle, non inject6e. * 

Gou. L'epiglotte et le larynx dans l'6tat nature!, 
La trach£e-artere un pen rouge in&rieurerooQt. 

Poitrine. Coeur flasque , un peu petit , donnaot 
naissanee , par la face anterieure dn veptricuk 
droit, a un pedicule de Tepaisseur d'un fil de 
raoyenue dimension , dun demi-pouce de lon- 
gueur, termip6 par une tumeur irr£guliereo»eJit 
arrondie, formee par un kyste semi-cartilagineux^ 
d'un demi-millimetre d'epaisseur, contenant une 
matiere couleur d'ocre , de laconsistance du tuber- 
culequi seramollit. Paroi du ventricule droit d'uae 
ligne , celle du gauche de trois iignes d'epaisseur. 
Aorte saine. — Quelques cuillerees de serosite 
sanglante dans les plevres. Poumtms libres ; l'unet 
l'autre lagers , d'une belle couleur fauve anterieu- 
rement, inegalement rouges et noiratres en acriere ; 
offrant des taches de merae couleur interieurement, 
m a is moins larges que sous la plevre, ou plu$ieurs . 
d'entre elles avaientun poucede surface; skns exces 
de de 11 site du tissu qui en etait le siege. Nulles traces 
d'engouement. 

Abdomen. OEsophage sain, en partie d6pouiU6 
de son epiderme. — Estomac un peu voiumineux, 
contenant une mediocre quantite de liquide jau- 
natre et trouble. Sa membrane muqueuse etak 
d'une couleur analogue dans le grand cul-de-sac , 
d'un rose faible anterieuremen t , blanche partout 
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ailkurs ; d'une consistence et d'une epaisseur con- 
venabtes dans toute son e ten due; et meme, ce qui 
estbien rare, elle fournissait par traction, dans le 
tiers superieur de l'estomac, des lambeaux- de huit 
a neuf ligtfesy— L'intestin grele etait 16gerement 
meteoris£ , contenait une ass$& grande quantite de 
mucus, et, dans ses six derniers pieds, tin liquide 
epais , rouge brun. S& membrane muqueuse etait 
d'un rose tendre , d'une epaisseur et d'une consi- 
stance convenables dans sa premiere moiti£; un 
peu plus coloree ensuite, d*un rouge livide et 
bleuatre dans ses deux derniers pieds ou elleetait ex* 
tremement ramollie t a part les quatre pouces qui 
precedent imm6diatement le coecum. Dans le der- 
nier tiers de l'ileum se trouvaient beaucoup d'ulce* 
rations detoitfe grandeur ; les pl us petites, de trois 
a cinq lignes dans leur plus grande largeur , pres- 
que uniform^ment repandues dans tout le pour- 
tour de l'intestin; les plus grandes, au nombre de 
dix , d'un a deux pouces dans leur grand diametre, 
voisines du coecum , a 1'opposile du mesentere. Le* 
bord,s de celles-ei 6taient saillants d'une ligne, un 
peu plus ou un peu moins j grisatres et rouge&tres, 
ou violaces , et formes par la membrane muqueuse 
et le tissu cellulaire sous-muqueux £paissis, par la 
membrane muqueuse snrtoot qui £tait m&liocre- 
ment ramollie. La tuuique musculaire, un peu 
rouge et epaissie, etait k nu au fond de la plupart 
des* grandes ulcerations , ou recouverte par une 
lame mince de tissu cellulaire. Les petites offraient 
la meme structure , satff la saillie du bord qui etait 
for* peu considerable. — La membrane muqueuse' 
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da gros intestin etait d'un rouge livide dans le 
coecum, rouge clair dans le colon ascendant; apres 
quoi elle reprenait son aspect ordinaire. Extreme- 
men t molle dans la premiere moiti6de sajongueur, 
elle offrait saccessivement plus de consistance jus- 
qii'au rectum, ou elle avait la f^rmetequi lui est 
naturelie. II y avail, en outre, du coecum a la par- 
tie moyenne du colon transverse , un grand nombre 
de taches grisatres, lenticulaires , marquees d'un 
point noir a leur cekitre; beaucoup de petites ulce- 
rations d'une a cinq lignes de diametre, k bords 
aplatis, a fond musculeux, d'autant plus rappro* 
ch£es et plus petites qu'elles etaient plus yoiskies 
de la partie moyenne du colon transverse. — Les 
glandes mesenteriques etaient d'un rouge* vjplet, 
volumineuses , surtout pres du coecum ou elles 
avaient la grosseur d'une aveline; et ramollies pro- 
portionn&nent & leur volume. Les plusdeveloppees 
contenaient une petite quantite de pus. — Le foie 
etait plus rouge et plus friable que d'ordinaire ; la 
bile de la vesicule biliaire roussatre et abondante; 
— la rateun peu plus volumineuse , plus rouges et 
moins ferme que dans Tetat normal. 

Peut- etre ne voit-on pas trop au premier coup 
d'oeil , entre cette observation et celles qui font 
partie du premier chapitre, de difference bien sen- 
sible, relativement a I'objet qui nous occupe. Dans 
les unes et les autres en effet, les ulcerations de 
Tileum sont plus larges dans le voisinage du cae- 
cum que partout ailleurs; leurs bords sont eleves, 
les plaques au milieu desquelles elles se trouvent 



Digitized by 



SUJETS MORTS APRES LJE 3o e JOUR. 1 1 3 

plus ou moins ramollies; les glandes mesent^riV 
q«es correspondantes volumineuses et non moins 
ramollies. Toutefois, entre les plaques du sujetxjui 
nous occupe et celles dont il a ete question arit& 
rieurement, il y avait une difference assez re- 
malxjuable. Tandis que celles - ci 6taient.d'un 
rouge vif et tres ramollies , les premieres avaient 
une couleur melang£e de rouge et de grisV une 
mollesse un peu moindre , comme si au moment * 
de la mort la maladie eut dejii retrograde. Et ce 
qui •indique que cette degradation ou ce change- 
mentde couleur en particulier ne tientpas k une 
circonstance fortuite , c'est que la couleur des 
glandes m^senteriques n etait pas non plus la ineme 
que celle observee chez les sujets dont l'affection 
avait 6t£^plus promptement mortelle ; en sorte qu'on 
pqurrait d6ja souprjonner, par ce setilfait, qua 
une epoque plus ou moins avancee de la maladie, 
les plaques et le pourtour des ulcerations devien- 
nent moins rouges, changent plus ou moins' rapi- 
demfent d'aspect, et qu'il en est de meme des glandes 
mesenteriques. Dailleurs il iraporte de remarquer 
que les symptomes caracteristiques de l'affection 
n'ayant pas cesse au moment de la mort , on ne 
pouvaitpas s'attendre, malgre la longueur de l'af- 
fection, & trouver les plaques et les ulcerations fort 
differentes de ce qu'eUes sont chez les sujets em- 
port£s plus rapidemertt : de maniere que le fait qui 
nous occupe, en nous montrant le premier pas r£tro- 
graae de la nature, est une nouvelle preuve du rap- 
port qui existe entre la lesion des plaques de Tileum 
et les symptomes de la maladie que nous etudions. 
i. * 8 
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Ceux-ci effectivement ne pouvaient etre plus 
formidables. La diarrhee fut considerable, le m6- 
teorisme a la fois tres prononce et de longue duree; 
l'affaissement plus profbnd que dans la majority 
des cas ; et bien qu'on ne puisse pas lui rapportar 
les lipothymies, vu qu'elles ont eu lieu assez pres 
du debut, quand la faiblesse n'avait pas encore 
atteint son maximum, cependant on ne saurait se 
dispenser d'admettre une certaine relation entre 
ces deux faits. Aj on tons que l'assoupissetnent fut 
contiauel pendant les vingt-cinq derniers jours, 
ou seuiement interrompu par le delire. 

On se rappelle quk Tepoque de son admission k 
l'hopital , le sujet disait n etre malade que depuis 
sept jours, bien qu'alors il eut de la diarrhee de- 
puis quinze; et Ton peut se demander si la lesion 
de l'iieum remontait au debut de la diarrhee , ou 
seuiement k Tepoque a laquelle les symptomes g6- 
neraux eurent lieu. Si cette derniere supposition 
peut se real iser quelquefois, ce qu'il nest pas possi- 
ble de mettre en doute , la premiere me semble ici la 
seule vraisemblable , puisqu'il faudrait, pour la re- 
jeter , qu'il y eut dans le canal intestinal une le- 
sion [)lus profonde et eu apparence plus ancienne 
que celles de l'iieum ; ce qui n'est pas. 

L'observation suivante va nous donner Texemple 
de la disposition des plaques qui nousoccupe, kim 
degr6 beaucoup plus avance. 

XV- OBSERVATION. 

Diarrhee , douleurs de ventre , faiblesse considerable au dtf- 
. .hut; continuation des lnlraef symphises; faiblesse croifr- 
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saote , taciturnite* sans desire ; douleurs , gon foment de la 

- parotide droite ; mort an trente-sixUme ]Qur. — Plaques ellip- 
liques de Pile'um cpaissies, peu ramoliies, un peu affaisscfes 
ail pourtour des ulcerations; glandes mesenteYiques cor- 

- responrdantes noirAtres et volamineui es : suppuration de la 
. parotide droite, des poumons, du bassinet du nt£me o*V 

te* , etc. 

Un ma$on , d'une constitution m&Jiocrement 
forte t fat conduit en fiacre a l'hopital de la Charity 
te i novembre 1826. D'apres son rapport, qui 
£taif en tout conforme d ce que j'appris de ses 
camarades, il ^tait ordinairement bien portant,£t 
Paris depuis deux arts , et roalade depuis quatre se- 
maines. Sa maladie avait debute par des douleurs 
de ventre , la diarrh£e , Vanorexie, la sotf , une fai- 
blesse considerable qui l'avait oblige de se mettre- 
au lit des le premier jour. Les douleurs avaient 
cess£ le neuvieme, la diarrhee avait continue k 
pen pres au merae degre (six k huit selles en vingt- 
quatte heures); leis sueurs avaient 6t6 frequentes. 
D'ailleurs ni toux, ni frissons, ni cephalalgia , ni 
d£lire. — Le sujet n avait mang£ ,. depuis le debtft , 
que quelques sou pes, fait aucun exces, pris ni 
purgatif ni emetique 9 avait abandonn£ sa maladie 
k elle-meme. 

Le 2 novembre, il etait dans l'etat suivant. Fi- 
gure p41e, yeux mornes et languissants; affaisse- 
raent profond , sans stupeur veritable; somnolence, 
decubitus dorsal : ouie un peu dure, pupilles me- 
diq^rement larges; memoire lente, mais fidele, de 
maniere que les memes questions faites a diffe- 
rentes reprises amenent toujours les memes r6- 
ponses. Faiblesse considerable, telle que lemalade 

8. 
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chancel le et est sur le point de torober toutes ies 
fois qu'il descend du lit pour aller an bassin. tongue 
seche corarae dn bois , lentement et imparfaite- 
menttir6e, sans rougeur; soif vive, anorexie, de- 
glutition assez facile; ventre souple, indolent, in- 
sensible k la pression dans toute son 6tendue; trois 
selles pendant la nuit; pouls extremement petit et 
faible, difficile a toucher du cote gauche, m£dio- 
crement acc&ere ; bruit respiratoire pur , sans me- 
lange de rile; respiration accel£r6e. (Vi%ic. aux J. ; 
riz Sdulc. ; font, imoti. sur Vabd. ; lav. em.) 

Le malade urina au lit , eut deux selles , ne put 
aller au bassin sans aide , fut presque continuelle- 
ment assoupi le jouret la nuit. Le 3, au moment 
de la visite , il fit quelques r£ponses peu convena- 
bles; mais un peu plus tard Intelligence parut 
complete. La physionomie etait la meme que la 
veille, le ventre tres memorise, toujours indo- 
lent, les autres symptomes commc le 2. (Riz idulc. ; 
Union, muriat. ; pot. ton. avec ext. de kk. ?> iv; fom. 
arom.) 

Dans la journ6e, persistance de l'assoupissement, 
taiblesse considerable, nul delire, deux selles. Le 
4, r^tat'du malade n'avait pas change d'une ma- 
niere sensible, il ne se plaignait de rien , assurait 
ne souffrir nulle parr. (pot. ton. av. ext. de kk. 5 ij ; 
lav. de L camphri.) 

Jusqu'au 10, jour de la mort, les symptomes 
principaux n'offrirent que bien peu de change- 
ments. Il n'y eut pas de stupeur, la faiblesse aug- 
menta tous les jours ; et le malade vouiant aller a la 
selle dans la nuit du 9 au 10, tomba a terre; ce 
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qu'il se rappelait dans la matinee suivante. La 
veille quelques amis etant venus le voir, il les 
avait reconnus et leur avait dit quelques mots. Il 
n'eut de d61ire dans aucun temps , mais il ne disait 
rien , ne se plaignait de rien , n'aimait pas k re- 
pondre aux questions qui lui £taient adressees. Le 
8, mutant aper^u pour la premiere fois d'une tu- 
meur assez considerable au niveau de la parotide 
druite,il me dit souffrir dans cette region depuis 
cinq jours. La tumeur n'augmentapas sensiblement 
de volume du 9 au 10, et la peau correspondante 
ne subit aucune alteration. Le S il y avait dans la 
region du sacrum une escbare de deux pouces de 
hauteur ; la langue etait seche, noiratre, encrou- 
t6e ; la deglutition souvent penible , le ventre indo- 
lent comme a l'ordinaire, peu meteorise, bleuatre 
dans plusieurs points : il n'y eut pas de selles du 
6 aug. — Le pouls variaentre cent cinq et cent 
douze pulsations par minute. 

Le 10 an matin le malade semblait jouir de 
toute son intelligence, observait tout sans dire 
mot, et avait des vergetures sur les parois de Fab- 
domen. II s'eteignit le soir a huit heures. 

Outre la potion tonique, on ordonna le 7 du vin 
d'Espagne que le malade prit tou jours aveeplaisir, 
dont il demandait encore le jour de sa mort; et le 
9 on ajouta quinze grains de sulfate de quinine 
a la potion. 

OUVBRTIIRE DU CADAVJ&E TRENTE-SIX UEVUES APSES LA MORT. 

EtaLextericur. Ventre legerement rneteorise; ses 
parois de la ineme coulour , avec le* ineines ver* 
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getures que pendant la vie. Peau des v&icatoites 
des jambes presque entierement d&ruite* 

TSte. Infiltration sous-arachnoidienne peu con- 
siderable ; une cuilleree et deraie de s6rosh;6 claire 
dans le ventricule lateral droit, un peu mollis & 
gauche ; deux dans les fosses occipitales inf&rieute*. 
Pie-mere un peu inject£e entre les circonvolutiotis 
c£r6brales; substance corticate d'un rofce tendM; 
la m£dullaire non piquet^e de sang jl'une et I'a&tre 
d'une bonne consistance. Le cervelet et la protu- 
berance annulaire parfaitement sains. 

Coa. Huit ulcerations stir le pharynx, debt flit 
du cot^ gauche. Quelques unes d'entre elles effig>}6- 
taient sur l'£piglotte , ou s'£tendaient a la base de 
la langue , avaient de huit a dix lignes de surface, 
reposaient sur la tunique sous-muqueuse ou sur la 
musculaire. — La parotide drorte etait doubl£e de 
volume , d'un rouge brun mele de jaune & Text^ 
rieur et iTinterieur ouelleoffrait un grand nombre 
de petits abces d'une k deux lignes de diametre, iso- 
tesour^unis, con tenant un pus jaunatre ou orange, 
onctueux , qui baignait, sans intermediaire, le tissn 
propre de la glande: tandis que la ou il n'existait 
pas , les grains glanduleux , partout plus ou moins 
roses,. itaient separes par un tissu cellulaire d'un 
rouge fonc£, plus ou moins epais, beaucoup moins 
flexible que dans l'6tat naturel. — Le larynx et la 
trach6e-artere n'offraient rien de remarquable. 

Poitrine. Deux cuiller6es de serosite dans le p£- 
ricarde. Coeur un peu petit, un peu moins f&me 
que dans l'etat normal, contenant une m^didcre 
quantity de sang cailte. Celui de Taorte, dont les 
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parois avaieut ime blancheur parfaite, etait li- 
quids — Quelques adherences celluieuses entre les 
plevres pulmonaire et costale du cote droit ; quatre 
onces de serosit^ sanguiholente dans la eavite de la 
plevre gauche. Le pouraon correspondant presque 
aussi leger que dans l'6tat naturel, sans la moindre 
trace d'engouement; d'un rouge assez vif en gene* 
ral, iioiratre en arriere ou il 6tait plus dense 
qu'ailleurs tout en conservant beaucoup de sou- 
plesse. Le poumon droit offrait la meme couleur, 
6tait h6patise & son sommet et en arriere , dans ua 
espace de trois a quatre pouces carr£s ; offrait, dans 
ce poiftt, quinze k dix-huit foyers de pus , d'une 
a deux lignes de diametre. A u-dessous, dans le meme 
lobe, a peu de distance de la scissure, au milieu 
d'une portion de tissu sain, se trouvaient encore 
huit k dix abces semblables, environ n 6s d'un cercle 
hepatis£ d'une a deux lignes d epaisseur. Le lobe 
inferieur lui-meme , au centre d'un noyau hepatise 
moin% considerable que celui du sommet du pou- 
mon, presentait cinq petits foyers de pus sembla- 
bles aux premiers. — Les brooches etaient saines , 
tapissees par un peu de mucus jaunatre. 

Abdomen. OEsophage dans l'6tat naturel. — Es- 
tomacdun petit volume, ne contenant aqfune es« 
pece de liquide. Sa membrane interne 6tait enduite 
d'une mediocre quantite de mucus et un peu 
ramollie dans le grand cul-de-sac ; grisatre, d'une 
epaisseur et d'une consistance convenables ailleurs : 
offfeit pres du pylore quelques petits points noirs, 
semblables a ceux qu on observe si souvent au 
centre descryptes du gros iutestin,\bien qpe d'ail- 
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leurs ils ne m'aient paru correspond^ a riea de 
semblable. — Duodenum dans l'6tat naturel , a part 
un tres 16ger ramollissem^ntde sa membrane. — In- 
testin grele un peu ra£t£oris6. dans sa premiere 
moitie; offrant des taches grisatres et bleuatres k 
l'ext^rieur , dans la seconde , et a l'int^rieur une me- 
diocre quantity de mucus jaune. Sa membrane 
muqueuse etait grisatre dans toute son etendue, 
bleuatre dans lesdeux pouces voisins du coecum; 
mince, dune bonne consistance dans les deux pre- 
miers tiers; raroollie, nedonnait plus ensuite,par 
traction , que des lambeaux de deux a trois lignes. 
Dans cette derniere partie se trouvaient quinze 
plaques elliptiques bleu4tres, a l'opposite du m6- 
sentere, d'un pouce et demi k deux pouces de 
surface,ulcer6es ou non uicenees. Au fond des quatre 
ulcerations les plus rapprochees du coecum, la tu- 
nique musculaire, etait a nu dans la largeur de six 
k dix lignes, un peu rouge et epaissie; elle 6tait 
recouverte par une lame mince de tissu oelJ^ilaire 
au fond des autres, et le pourtour de ces deux 
ulcerations etait plus ou moins affaisse. Les pla- 
ques bleuatres non ulcerees forrcaient.une saillie 
tres marquee, principalement due a la tunJque 
muqueuse qui avait, dans ce point, pres d'une 
demi-ligne d'epaisseur, un peu moins de con-, 
sistance que dans l'etat naturel , et un peu plus 
que cbez le sujet de l'observation precedente. 
Le tissu sous-rauqueux etait aussi plus epais que 
d'ordinaire, grisatre; et dans quelques points fort 
r&recis ou ii etait presque a nu, il avait une cou- 
leur bleuatre. La structure de la partie nou detmite 
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- des plaques* ulc^rees 6tait la meme. Entre lesunes 
et les autres se trouvait un assez grand nombre de 
cryples miliaires , de meme couleur , non ulc&rees. 
— Le gros intestin etait tres meteorise , recouvrait 
1'estomac, et refoulait le foie vers la cinquieme 
cote. II contenait une assez grande quantity de 
matieresfecales, pultacees dans sa premiere moitte, 
mouses dans la seconde. Sa membrane muqueuse 
etait grisatre, mince , ramollie, de maniere k ne 
pouvoir etre enlevee par traction. Le coecum o£- 
frait trois ulcerations de huit k dix lignes de sur- 
face, k fond musculaire ; et dans le reste de Fetendue 
de l'intestin on voyait un assez grand nombre de ta- 
qhes grisatres^et bleuatres, d'une ligne de diametre 
environ, vis-a-vis lesquelles la muqueuse, rarement 
le tissu cellulaire sous-muqueux, etait detruite. — 
Les glandes megenteriques etaientnoiratres, un peu 
ramoJJies, augmentees de volume, mais proportion- 
n£ment moins que les mesocotites ; ne contenaient 
pas de pus. — Le foie etait mollasse et pale ; la bile 
de la vesicule tres abondante , grisatre et verdatre, 
tres Uquide. 77- La rate doublee de volume , d'un 
rouge lie de vin , tres ramollie. -r-Le bassinet du rein 
droit fbrmait, du cote de Id colonne vert6brale, 
une saillie due a trois onces de pus, ou, environ , 
qu'il contenait , sans le moindre calcul. Sa mem- 
brane interne offrait un grand nombre de taches 
d'un rouge fonce, d'un peu moins d'une ligne de 
diametre, plus ou moins confluences ou 61oign6es ; 
etait ferme, au moins quadruplee d ? 6paisseur, assez 
adherente au tissu sous»jacent, dont l'epaississement 
et^it moins considerable. L'uretere correspoudant 
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sequemment tres differente de celle que nous avons 
observee jusqu'ici , mais analogue a celle des pla- 
ques, elliptiques de 1'ileuqi ; en sorte qu'on ne 
saurait douter que la lesion qu'elles avaient 6prou- 
vee n'eut aussi plus ou moins retrograde a la mprt 
des sujets. Cette exacte correspondance entre l'etat 
des glandes mesenteriques et ceiui des • cryptes 
agminees de Peyer montre d'ailleurs combien il 
importe de noter avec soin tout ce qui leur est 
relatif, puisqu'on pourrait, jusqu aun certain point, 
conclure Talt^ration des unes par celle des autres, 
ou tout au moins s'aider de la connaissance de Tune 
pour arriver & une estimation plus exacte de l'autre. 

Les ulcerations du gros intestin ramenent na- 
turellement aux reflexions faites sur le menje 
sujet dans la derniere observation, ce qui me dis- 
pense d'y revenir. Mais je remarquerai que les 
glandes mesocotites etaient proportionnement plus 
volumineuses que celles du mesentere$ ce qui sem- 
ble indiquer qu'ellps n'avaient pas retrograde, et 
que Faltei ation de l'ileum etait anterieure a celle 
du gros intestin. 

D'autres lesions, celles de la parotide des pou- 
mons et des reins du cote droit , n'etaient guere 
moins digues d'attention que les precedentes ; bien 
que secondares et developpees dans les derniers 
temps de l'affection, au moins la chose est-elle 
extremement probable. On ne pouvait en effet 
reporter rinflammation de la parotide au-dela des 
huit jours qui ont precede la mort du sujet, et le 
caractere du pus etant le meme dans cet organe et 
Jans le poumon , il n'y a aucuue raison de placer 
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le d6but de Inflammation de ces deux organes k 
des 6poques differentes. On peut en dire autant 
par rapport au bassinet du rein droit; et cette 
coincidence ne rend que plus remarquable le calme 
du sujet, qtfte rien n'a pu troubler, ni cette triple 
lesion doiitlg marche fut rapide, ni celles de Pin- 
testin grele' et du colon. D'ailleurs si ce calme ine- 
branlable atteste une predispqsition marquee, Tin- 
flammation siniulfenee du rem , du poumon et de 
la parotide du Cot6 droit, n'en suppose pas une 
moiridre d'un autre genre. 

Ces trois dernieres lesions avaient leur siege 
dans des organes pairs , et seulement du cot6 droit. 
Etait-ce une sirnple coincidence, ou ce fait est-ii 
du nombre de ceux qui doivent justifier la distinc- 
tidri qui a ete faite du corps de l'homme et droit 
et gauche ? T , 

Encore urie remarque au sujet de la parotide. 
Si elle n'eut fait une saillie qui fixa Pattention , je 
n'aurais pa^interroge le malade k son sujet, j'aurais 
ignore et les douleurs qu'il y avait senties , et T6- 
poque du debut de l'affection. Ce qui serait arrive 
pour la parotide, arrive tous les jours pour d'au- 
tres visceres, et indique la n£cessit6 d'interroger 
souvent toutes les fonctions, raeme celles dont 
les organes ne semblent pas souffrants ; sans 
quoi les faits les plus importants nous echap- 
pent. 

Je reviendrai plus t^rd sur l'etat du rein droit, 
et je passe k l'exposition d'un fait dans lequel la 
marche r£ttograde de l'affection est encore plus 
avanc^e que dans celut-ci. 
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XVI- OBSERVATION. 

Frissons, affaiblissement , diarrhee au ddbut; puis dglire, su- 
damina extremement larges et copieux; diminution, cessation 
des symptdmes; erysipele gangreneux de la jambe gauche; 
eschares a l'dpaule droite et au sacrum ; mort au quarante- 
troisieme jour. — Plaques elliptiques de l'iteum bleues , olc£ 
re*es qu non, cicatrise'es ou non; glandes raesenteriques 
correspondantes volumineuses, violace'es, asses fermes, con- 
tenant du pus, etc. etc. 

Un ma^on, age de vingt-six ans, dune constitu- 
tion peu forte, assez sujet au rhume, k Paris 
depuis cinq mois , tomba malade le 22 juillet 1 &a4» 
et fut admis a Thopital de la Charite le 27 , alors au 
lit depuis deux jours, et ayant cesse ses occupar 
tions depuis quatre. Au debut , cephalalgie , senti- 
ments de faiblesse, chaleur forte sans frissons 
prealables, bientot suivie de sueurs; soif, ano- 
rexie, douleur legere k 1 epigastre, diarrhee. Ces 
symptdmes continuerent , la cephalalgie pendant 
deux jours, la douleur a l'epigastre et la diarrhee 
pendant quatre; les sueurs se renouvelerent k 
differentes reprises. II y eut des bourdonnements 
d'oreilles et quelques epistaxis les deux premiers 
jours. — Le malade prit de l'eau de riz vineuse 
pour boisson. 

Le 26, figure couverte de sueur , m6diocrement 
coloree, stupeur legere, intelligence obtuse, r&- 
ponses lentes , mais justes , assoupissement facile 
a rompre; yeux languissants, non injectes ; parfois 
bourdonnements d'oreilles sans surdite; chairs 
mollasses , mouvements lents et penibles : langue 
humideet d'un rosevif au pourtour, seche etrousse 
au centre, bien tir^e, mais laiss£e entreles dents 
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long-temps encore apres avoir ete sortie; ventre 
bien confbrme, insensible a la pression : chaleur 
elevee , sudamina nombreux au ventre et a la poi- 
trine; pouls k quatre-viugt-quinze, sans largeur : 
respiration peu acceleree, plus forte anterieure- 
ment& drpite qu'k gauche, et en arriere dans un 
sens oppose; le decubitus avait ordinairernent lieu 
sur le dos. (Limon. bis; petil-lait bis; lav. 4m.; 
vi$ie. aux jambe$. ) 

II n'y eut rien de remarquable et point de diar- 
rhee les deux jours suivans. Le 3 1 , la physio- 
noraie 6tait k peu pres la meme que Favant-veille 
Tassoupissement continu; le malade urinait sous 
lui, avait eu, la veille, deux Evacuations alvi- 
nes pour lesquelles il s'etait present^ au bassia : 
la langue 6tait seche , rousse et encroutee au cen- 
tre ; les dents et les levres non moins encrout^es, 
ie ventre indolent. On voyait quelques taches roses, 
lenticulaires k sa surface ; les sueurs continuaient , 
etaient tres fetides; les sudamina plus nombreux 
que le premier jour : la repiration mediocrement 
acceleree , le bruit respiratoire pur des deux cotes. 
( vetic. aux cuisses ; secher ceux des jambes. ) 

Le i er aout, figure plus naturelle et pioins rouge, 
langue un peu humide et blanchatre, presque d6- 
pojnill£e en arriere; pouls assez large et redouble, 
un peu mou; Eruption de taches assez rappro- 
ch£es , roses , lenticulaires ; sudamina plus gros 
et plus nombreux que la veille, sur toute la partie 
ant6rieure du ventre. 

Le 2, stupeur legere, oreille un peu dure, 
bourdonnements par intervalles , r^ponses lentes 
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mais justes, yeux sans injection : langue seche et 
crouteuse peu apres avoir bu; legere douleur k 
1'ombilic; ventre plat, quelques selles liquides; 
pou& a quatre-vingt-dix , assez ferme; chaleur 
mediocre, sueur copieuse; sudamina nombreux 
au ventre et aux cuisses, a leur partie sup£rieure 
surtout, d une a deux lignes de diametre. Dans leur 
intervalle , F^piderme semblait settlement appli- 
que contre le derme; et il suffisait d'un leger frot- 
tement de l'extremit6 du doigt sur une partie quel- 
4 conque du ventre, pour enlever l'£piderme qui 
laissait humide la partie de la peau qui en £tait 
privee. ( Lav. de Un; limon. , bis. ) 

Du 2 au 7, lassoupissement devint successive- 
ment plus considerable; il n'y eut ni cephalalgie, 
ni delire; les yeux furent un peu injectes le 5; la 
Langue alternativeraent seche et humide , rouge au 
pourtour; la soif vive, le ventre plat, les selles 
rares ( une a deux dans la journee). Les taches 
roses leu ticulaires , extremement nombreuses, oc- 
cupaient la cinquieme partie de la surface du ven- 
tre le 5 9 etaient moins rapprochees le 6; la chaleur 
fut assez £levee , les sueurs abondantes , les suda- 
mina toujours larges et nombreux; le pouls me- 
diocrement acc^lere, un peu vacillant. (Le 5, on 
ordonna, outre trois pots de limonade, un pot rf'tit- 
fus. de kk., une potion gommeuse avec deux grot 
d'extrait de kk. 9 et des fomentations aromatiques ; le 
5, on ajouta ungros d'extrait a potion, et I 9 on donna 
une demi-bouteille de vin qui fut continuie les jours 
suivants , le inn lade n'eprouvant d'ailleurs aucun 
effet appreciable de cette medication. ) 



Digitized by 



STTJETS MORTS APR^S LE 3o e JOUR. 1 2Q 

Les v^sicatoires des cuisses et des jambes ayant 
un mauvais aspect furent panses , pendant deux 
jours, avec le c6rat camphr£ qui excita une rou- 
geor et une douleur assez vives, qu'on arreta en 
revenant au cerat simple.- Le 8> douleur, tumeur 
dans l'aine drpite, rougeur vive peu Vendue a la 
cuisse gauche sans augmentation bien sensible de 
son volume; rougeur semblable k la jambe corres- 
pondante, d^ns tout , son pourtour, a 4'exception 
de la largeur d'un pouce et demi , accom^agnee . 
d'une 16gere tumefaction. Les vesicatoires de ce 
c6te &aient presque sees, les autres entierement; 
la figure etait.naturelle , Intelligence complete, la 
langue rQugeet humide,la soif intense; les taches 
roses de l'abdomen encore nombreuses, la cha- 
leur forte; le pouls tres acceler6 et 6troit. {Mime 
prescription. ) 

Le 9, augmentation du volume de la jambe gau- 
che, surtout itiferieurement ou elle £tait oed&na- 
teuse. Du 10 au 12, extension progressive de l'ery- 
sipele jusqu'a la partie moyenne de la cuisse; 
rougeur inegale de la jambe devenue tres volu- 
mineuse ; saillies , duretes de la peau dans 
les points les plus vivement color^s. Le i3 , 
le volume de la jambe est le meme que dans l'oe- 
deme parvenu au plus hautdegr£; et sur les taches 
bleu&tres du pied, d&jk observees la veille, l'e- 
piderme est souleve. Le 16, ces taches sont d'un 
blanc jaunatre, et a leur pourtour la peau est le- 
gerement saillante et d'une teinte rose. Le 1 7, une 
petite quantite de pus de bonne qualite s^chappe 
autour de l'eschare , et elle devient chaque jour 

9 
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plus considerable; la peau s'eloigne , dans la meme 
progression , de l'eschare qui tombe le 20 par 
lambeaux; le pus etait alors horriblemtot fetide, 
et plusieurs tendons k decouvert. Le 22 , la chute 
de l'eschare est presque complete ; le 23 , le li- 
gament annulaire est a nu; le 29, c'est le muscle 
pedieux tout en tier, et ce jour comme depu.is le 
s5, le pus est s6reux , la plaie ne cesse de s'a- 
gratidir. 

En meme temps que ces progres de L'£rysipele 
'avaient lieu , la peau et le tissu cellulaire sous- 
cutane offraient , dans dautres points , des alte- 
rations non raoins graves. II y avait, le 26, k la 
base et un peu a droite du sacrum , une fluctua- 
tion manifeste et une ulceration superficielle de 
deux a trojs poijces de surface. Une ulceration sem- 
blable existait aussi alors pres du coccyx, et la r&* 
gion des grands trochanters etait d'un rouge viL 
Le 22, la peau ^tait detruite dans la largeur d'un 
pouce vis-a-vis l'epaule gauche; et cette plaie r 
comme celle du sacrum, fit de continuels progres 
jusqu'au 3 septembre, jour de la mort. 

Pendant cette periode de pres d'un mois, Pas- 
soupissement n'eut lieu que par intervalles ; il n'y 
eutde delire que dans la nuit du 12 au i3; et, a 
cela pres, l'intelligence fut dans un etat assez 
satisfaisant. Les traits n'offrirent de profonde al~ 
teration que la veille de la mort ; les forces dimi~ 
nuerent assez lentement , et le 26 juillet le malade 
mangeait la soupe appuye sur son coude droit , 
sans se hater. — Sa langue, rouge et humide au 
pourtour du 9 au i3, fut, apres cette epoque , dans. 
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l'6tat natural. La soif , assez vive jusqu'au 17, fut 
tres peu considerable ensuite. II n'y eut ni nausees, 
ni yomissements , ni coliques. Les selles furent li- 
quides ou pultacees , au nombre de trpis a quatre 
par jour, du 9 au 1 3 ; plus rares ensuite , ordinai- 
renqpnt (Juotidiennes, de plus en plus consistantes, 
qtielquefois naturelles,— Le pouls,4 peine un peu 
accelere le *4 > futyterme moyen , a quafre-vingt- 
quatorze jusqu'au 21 ; puis plus petit et plus 
faible, brdinairement k cent cjix. II y eut, par in- 
tervalles., "des sueurs.ou des moiteurs fortes, et 
quelquefbis, a partirdu 29, lachaleurfut consi- 
derable dans la soiree. Lessudamina 6taient 6nor- 
mes , le 1 3 , au jarret. — Les craohats furent plus 
ou moins verdatres , epais et abondants , du 
17 au 20; et, de loin en loin, il y eut des dou- 
leursa la poi trine, dont la percussion d'ailleurs 
etait sonore dans toute son '6tendue. Le a5, dou- 
leurs vives sous la mamelle droite, rale ixmqueux 
ou crepitation large dans le meme point. Le 27 
au $oir , crachats nuances de rose, sans viscosity, 
crepitation fine du cot6 droit , percussion toujours 
sonore ; §t pile contim^ de Fetre les jours 
suivants. 

Le 3 septembre , deux heures et demie avint la 
mort, les mains et les avant-bras £taient froids; les 
levres d6color6es, la figure souffrante, la respira- 
tion embarrass£e. 

On continua la limonade et les fomentations aro- 
matiques : on prescrivit en outre une infusion de 
kk. acidule, et deux verres de vin jusqu'ati a5. Le 
2 1 , le malade mangeait deux crimes de riz. Ses 

9- 
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plaies furent pansees avec lec&rat camphre; uni, 
pendant quatre jours , avec parties egales de pou- 
dre de kk- 

OtJVfc&TCRE D€ CADAVRE VINGT-DEUX HEURES APBE8 LA MORT. ■ 

J&tat ixterieur. M embres flasques ; glandes ingui- 
nales du cote gauche quadruples de volume, d'un 
rose assez vif, d'une bonne consistancer TAUie la 
face dorsale du pied gauche etait a nu, gris&tre, 
couverte d'une fausse membrane moUe, qu'on ne 
pouvait enlever par traction: les tendons demjd&i, 
sains, d'une bonne consistance / plus faciles a sepa- 
rer des fibres musculaires qui s'y rendaient, que 
dans l'etat normal : la peau decollee au pourtourde 
la piaie , dans la largeur d'un pouce generalement, 
et en qrrier/e jusqu'au milieu du mollet ; grisatre M 
epaisse dans ces parties. Les vaisseaux qui adhe- 
i aient a sa surface interne, etaient d'une bonne cori- 
sistance.Pareil decollement avail lieu al'epaule gau- 
che, moins considerable, s'arretait un peu au-dessus 
del'aisselle; et les glandes axillaires, un peu aug- 
mentees de volume, Fetaient egalementdes deux 
cotes. jfc 

Tete. Feuillet de l'a^phnoide correspondant a 
l'hemisphere superieur du cerveau, epais et opaque; 
granulations arachnoidiennes blanches et nom- 
breuses, centre la scissure mediane ; infiltration 
de serosite considerable entre l'arachnoide et la 
pie-mere; une cuilleree du raeme liquide, parfai- 
tement clair, dans chacun des ventricules late- 
raux; deux a la base du crane. Substance corti- 
calc du cerveau un peu pale; substance m6dul- 
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laire nou injectee, un pen moins ferme que dans 
Tetat naturel. 

Cou. Glances lymphatiques plus volumineuses 
que de coutume. Le larynx et la trachee-artere le- 
gerement nuances de rose. 

Poitrine. Coeur un peu pale, d'ailleurs parfai- 
teuient sain. Aorte tach£e de rose par interfiles. 
-^Un peu moins d'une pinte de s6rosit£ rouge dans 
la plevre gauche. Poumon correspondant libre et 
un peu lourd , par suite de la presence d'une me- * 
diocre quantite de liquide rouge , nona£re,dans 
Je parenchyme de son lobe inferieur , dont'Ie tissu 
^tait encore distinct. Son lobesup£rieur avait gene- 
ralement une teinte rose, et a son sommet une cou^ 
ledr jaiinatre, produite par une tumeur irregulie- 
remerit arrondie, d'un pouce dediamette environ , 
formee par une espece de tissu "filamenteux qui te- 
nait, dans'un point, au pulmonair§. Au milieu de 
ce tissu se trouvait une matiere rouge&tre, comme 
pulpeuse;'et au pourtourune couche assez mince 
de pus jaunatre, limine par une fausse membrane, 
molle, de meme couleur, appliquee sur une autre 
membrane plus ferme, quf etait grisatre, dun 
quart de millimetre d'epaisseur , et tapissait le tissu 
pulmonale environnant, lequel etait parfaitement 
sain. La plevre droite etait recouverte, dans pres- 
que toute son etendue , par une fausse membrane 
j>eu consistante, blanchatre ou rougeatre, et con- 
tenait plus d'une pinte de liquide rouge clair. Le 
poumon du memo cote ofirait un leger engoue- 
ment & son sommet, et pres de son bord tran chant 
deu#tumeurs dun demi-pouce de diametre; rune 
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semblable a celle du poumon gauche, l'autrepres- 
qu'entierement vide et ne contenant qu'une pe- 
tite quantite de liquide jaunatre. 

Abdomen. OEsophage dansl'6tat naturel, a part 
sa membrane m use ul aire qui avait environ trois 
quarts de ligne d'epaisseur, beaucoup plus des lors 
que dans P<£tat naturel. — Estomac d'un mediocre 
volume , contenant un liquide jaunatre. Sa mem- 
brane muqueuse 6tait blanche et nuanc6e.de ro$e 
" dans le grand cul-de-sac , grisatre et raamelonn^e 
ailleurs ou elle 6tait recouverte d'un mucus vis- 
queux; cassante le long de la petite courbure, un 
peu epaissie dans letrajet de la grande; d une ^pais- 
seur et d une consistance convenableS dans lereste 
de son £tendue , si ce n'est dans la portion mame- 
lonnee ou il y avait quelques amincisseiaents 
partiels. — L'intestin grele avait son volume tlMi- 
naire, 6tait grisatre et bleuatre a l'exterieur, pirin- 
cipalemjent vis-a-vis les plaques elliptiques de l'i- 
leum; contenait une assez grande quantite de itou- 
cus jaune..Sa membrane interne etait mince, piqu£e 
de gris, avait un aspect grisatre. dans toute son 
etendue, et, k part lbs trois derniers pieds ou elle 
etait ramollie , une consistance convenable. Les 
plaques elliptiques etaient 6troites , along6es , 
bleuatres , visibles dans Fileum seulement; et dans 
les trois pieds voisins du coecum presque toutes of- 
fraient plusieurs ulcerations. Celles-ci, au nombre 
de deux a cinq, sur chaque plaque, avaient dedeux 
a trois lignes de diametre ; plusieurs pr£sentaient 
la tunique rausculaire a nu, des bords decoll^s dans 
la largeur d'une ligne et plus, et, pres du coeAim,. 
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le pom tour de quelques unes d'entre elles etait af- 
faisse , leur centre tapisse par un feuillet extreme- 
ment mince, corame sereux, continu avecle tissu 
sous-muqueux du pourtour. Les deux derniers 
pouces de Fileum etaient un peu boursoufles, d'un 
gris bleuatre, ne presentaient, pour ainsi dire, 
qu'une plaque sur laquelle on voyait six petites 
ulcerations, les unes a fond musculaire, les autres 
cicatrisees, com me les dernieres decrites. Des 
cryptes miliaires, roussatres, irregulierfement arron: 
dies et assez nombreuses, se trouvaient encore dans 
Jes quatre derniers pieds de Tileum. — La mem- 
brane muqueuse dugros intestin etait un peu ra- 
raollie dans le colon gauche, un ^eu rouge dans 
le rectum, dune couleur, d'une epaisseur et d'une 
consistance convenables partout ailleurs. Le rec- 
tum contenait une grande quantite de matieres 
fecales moulees; elles etaient pultacees et beaucoup 
moins abondantes ailleurs. — Les glandes mesen- 
teriques correspondantes a I'ileum etaient volu- 
mineuses, bleuatres, mediocrementramollies, of- 
fraient un peu de pus ou de matiere jaunatre pul- 
tac£e, ou seulement des points de cette couleur. 
Les glandes mesocolites etaient petites et bleua- 
tres; les lombaires plus ou moins volumineuses, 
et du meme aspect. — Le foie mollasse , dune 
teinte un peu plus obscure que dans l'etat naturel; 
ia bile de la v6sicuie tres liquide et mediocrement 
abondante. — La rate petite et saine; le pancreas 
grisatre et bleuatre dans toute son epaisseur. 
— L'appareil des voies urinaires dans Petat na- 
turel. 
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Sans revenir d'une maniere approfondie sar 
tous les' symptomes eprouves par le malade, je rap- 
pellerai qu'ils etaient ceux des fievres typhoidesies 
plus graves; que les premiers d'entre eux indi- 
quaient l'inteetin commtg le siege de 1'affection; 
qu'ils se sont dissip6s apres un pertain temps et 
ont ete rem places par-un erysipele a la jambe 
gauche; que si dans les deux observations prece- 
dentes , ou les symptomes typhoides ont persist^ 
jusqu'k lamort, les plaques elliptiques 6taient r en 
voie de guerison, elles etaient plus avancees dans 
la meme voie ici, ou les symptomes avaient cess6 
plusieurs jours avant le terme fatal. Car outre la cou- 
leur bleuatre des plaques et Taffaissement des bords 
de quelques ulcerations qui existaient dans le der- 
nier cas, il y avait dans celui dont il s'agit,sur 
plusieurs des petits ulceres les plus rapproc]bes 
du coecum, unepellicule mince, luisante, comme 
sereuse, qui formait une veritable cicatrice. Au- 
cune raison d'ailleurs de croire ces cicatrices an- 
terieures a la maladie ; soit parce que leur largeur 
etait la meme que celle d autres ulcerations non 
cicatrisees, evidemment recentes ; soit parce q-n'elles 
avaient pour siege celles qui ay ant du etre les 
premieres fornixes, devaient aussi etre les pre- 
mieres cicatrisees. 

Encore que je n'aie note ni Pepaisseur, ni la 
consistance des plaques de l'ileum ; que, sous ce 
rapport, la description de l'intestiu grele soit in- 
complete , on ne saurait douter qu'a une certaine 
epoque de Taffection ces plaques n'aient ete plus 
pu moins vivement enflammees ; car x ulcerees ou. 



Digitized by 



SUJETS MORTS APRES LE 3o e JOUR. 1 3^ 

non ulcer^es , toutes avaient une meme couleur 
bleuatre. D'un autre cote, les glandes m^sente- 
riques correspondantes 6taient, sans exception, 
plus ou moins volumineuses, violacees, ramol- 
lies ; plusieurs d'entre elles contenaient du pus, et 
portaient ainsi la trace evidente d'une inflamma- 
tion aigue , sans doute consecutive a celle des 
plaques ; en sorte que la couleur bleue de celles- 
ci doit etre consideree comme une des suites plus 
ou moins eloignees de leur inflammation. 

S'il est incontestable que Taffection qui nous oc- 
cupe ait ere la cause occasionnelle de l'erysipele, 
ii y avait, il faut en convenir , une grande dispro- 
portion entre l'effet et la cause apparente; et rien 
ne demontre oiieux que desemblables observations 
Fexistencedes causes pr^disposantes, sans lesquelles 
il serait impossible de rien concevoir , et tout ne 
serait que contradiction. Sans les predispositions, 
en effet , comment concevoir que dans le cours 
d'une meme maladie, dans des circonstances ana- 
logues en apparence, la membrane muqueuse de 
l'estomac soit profondement affectee dans un cas; 
que dans l'autre ce soit lapeau; dans un troisieme 
la membrane muqueuse du pharynx, etc. ? Une 
chose tres remarquable ici d'ailleurs, e'est le peu 
d'influence de l'erysipele sur l'etat general du su- 
jet, malgre l'enormite du desordre. On ne doit 
pas non plus oublier, relativement aux -causes, 
que le malade n'ayant pas eu de delire violent, ne 
fut pas attache; qu'on ne saurait par consequent 
attribuer son erysipele a une cause exterieure, k 
une pression quelconque. 
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La mort, rendue inevitable par les progres de 
I erysipele, aurait sans doute encore 6te retardee de 
quelques jours sans le d&veloppement d'une pleu- 
resie aigue du cote droit. Les tumeurs jaunatres 
des poumons eurent aussi leur part a la terminai- 
son funeste de la maladie. Je n'en ai trouv6 d'a 
pen pres semblables que chez un autre sujet moil 
des suites d'une affection aigue , differente de celle 
dont il s'agit ; et dans 1'etat actuel de la scienteil 
me semble impossible d'en assigner la nature et 
par consequent de savoir si elles etaient ahterieures 
ou consecutives au debut de la maladie principale, 
bien que cette derniere supposition me paraisse 
de beaucoup la plus vraisemblable. 

Terminons ces remarques en observant que l'etat 
du cerveau , assez analogue k celui des sujets qui 
succombent a des affections chroniques , etait fort 
different de ce qu'il se trouve quand la maladie a 
une marche plus rapide ; etant beaucoup moins 
ferme et contenant plus de serosite que dans ce 
cas, soit dans les ventricules, soit au-dessous de l'a- 
rachnoide. 

L'observation suivante , en nous donnant lexem- 
ple de cicatrices plus larges et plus nombreuses, 
sera, en quelque sorte, le complement de ce qui a 
ete dit jujsqu'ici. 

XVII"" OBSERVATION. 

Diarrhee, raet^orisme, delire , puis affaisseinent pro load; 
abces au cou; convalescence apparente au vingt-deuxieine 
jour; retour du delire du trentc-cinquieme au quarantine, 
mort ce dernier jour. — Plaques de l'ile'um cicalriseYs ; glan- 
des mescnte'rrqucs correspondents d'un volume assez consi- 
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durable, d'un gris ardoisd, d'une rae'diocre consistence , vo- 
lamineuses , peu ra mollies ; membrane muqueuse du colon 
tr£s ramoJUe ; tumeurs purulentes ou non purulentes dans 
le foie; fausse membrane sur la dure-meYe. 

Un commissionnaire , ag6 de vingt-un ans, d'une 
constitution assez forte, d'un embonpoint me- 
diocre, etait malade depuis huit jours quand il fut 
adinis a l'hopital de la Charite, le 2 decenibre 1 822. 
Il y vint seul, a pied* jouissant de toute l'mt^grite 
de son "intelligence ; mais il fut pris le spir meme 
d'un* d&ire violent, quitta son lit pendant la nuit, et 
Ton fut oblige de l'y maintenir avec le gilet de 
force. L'affection avait debute par une cephalalgie 
assez intense , accompagnee de, fievre. . 

1^0 3, figure m6diocrement color^e, injection 
l£gere des teguments, sens integrefr, repugnance k 
Texercice de la parole , nulle espece de douleur dans 
aucun point; langue seche et noiratre, ventfem6- 
t^orise, insensible a la pression: pouls regulier, a 
soixante-dix-huit, sans caractere particulier; cha- 
leur douce et humide; toux seche par intervalles ; 
respirationacceleree, bruit respiratoire pur et sans 
rale. (Saignee de * xij ; fdm. imolL; vi&ic. aux 
jambes ; petit-lait; lav.) 

J)eux heures apres la saignee , le malade repon- 
dait plus volontiers aux questions ; mais ses re- 
ponses £taient quelquefois ridicules, son ventre 
encore plus m6t6orise, plus insensible, s'il se 
peut, a la prefcsion; le pouls k quatre-vingt-dix. 

Il n'y eut pas de selles; l'urine fut frequente et 
involontaire ; le delire cessa dans le jour, reparut 
pendant la nuit, un peu moindre que dans la pre- 



Digitized by 



l4o l" PARTI E , OBSERVATIONS. 

cedente , et avec le merae caractere! Le 4 * au mo- 
ment de la visite, stupeur legere, expression d'e- 
tonnement; deuxheures plus tard, au milieu du 
sommeil, la figure £tait assez naturelle, mais on 
observait, par inter vail es, des mouvements convul- 
si^ dans les levres; le pouls etait peuaccelSrk ■ 

Le malade eut peu de delire dans la journ&r, se 
plaignit beaucoup du ventre, et n'eut de sellescjne 
par lavement : la nuit fut calme. Le 4? la tete 6t&it 
encore un peu embarrassee, Intelligence d'ailleurs 
complete, les traits un peu affaisses, la langite 
legerement enci"Outee,bien qu'humide et visqueuse, 
le ventre ballonne; le besoin d'aller a la selle se 
faisait sentm 

Depuis cette epoque jusqu'au 3 janvier, trois 
jours avant la mort , je fis les remarques suivantes. 
II n'y eut pas de delire; la cephalalgie fut rare, 
l'exercice de l'intelligence penible et lent, la som- 
nolence assez frequente. La figure etait decoloree 
le 10 decembre; le i i , le malade ne repondait que 
par oui et par non : le i3 , il disait, a grand'peine, 
avoir mal partout, semblait comme aneanti; et, a 
sa figure decoloree, on l'aurait dit pres de s ? etein- 
dre. II en fut a peu pres de meme les jours sui- 
vants ; t, du 18 au 23, l'exercice de la parole lui 
repugnait a tel point qu'il ne s'exprimait que 
par signes. Le 25, il etait, les genoux flechis, 
dans l'attitude d'un homrne qui se repose d'une 
longue fatigue; ses paroles etaient beaucoup plus 
assurees le 26; et le 3i , loin d'etre dans l'affaisse- 
ment, il se defendait avec energie de prendre la 
potion qu'on lui avait pivscrjte. — On observa, l'» 
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i er decembre) dans la region de la parotide droite, 
un gonflement qui fit d'abord peu de progres, et 
devint considerable du 14 au 18, en sorte qu'on 
fut oblige,, le dernier jour, de faire l'ouverture de * 
la fumenr qui contenait une grande quantity de pus 
verdatre, sans odeur. L'incision fut pratiqu6e sans 
qu$ le malade donnat le moindre signe de souf- 
france. — II y eut de deux k quatre selles dans la 1 
journ^e du i5 au 2o;elles furent nombreuses et 
involontaires dans les nuits du 19 au 21 , puis en 
merae quantite qu'auparavant , et rares ou quoti- 
diennes, dune assez bonne consistance, du 25 au 
3i . La fosse iliaque droite etait le siege d'une don- 
leur assez vive, le i3 decembre; et du 24 au 3i , 
le ventre en general, et surtout les flancs, furent 
plus ou moins douloureux. II en fut de meme de 
Fepigastre, du28 decembre au 2 janvier, et il y eut 
des vomissements de bile pendant la nuit dans le 
meme espace de temps. La langue, crouteuse, noi- 
ratre, un peu epaisse et huriiide, du 8 au 11 de- 
cembre, fut pliis naturelle , rion encroutee ensuite, 
et ne devint sale que dans les quatre derniers 
jours de raffection. — Le pouls b^ttit de quatre- 
vingt-huit a quatre-vingt-seize fois par minute , du 
11 au 1 7 ; etait plus calme le 20 , plus frequent au 
contraire le 25 et jours suivants. — La respiration 
fut mediocrement acceleree, et le bruit respira- 
toire assez souvent pur, exempt de rale sonore. 

Le 3 janyier, a I'heure de la visite, la figure 
etait cadavereuse en quelque sorte , bien que le 
malade repondit avec vivacite aux questions et 
demandat du vin. Dans la soiree, il eut du delire, 
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et, a part quelques intervalles lucidea dans les- 
quels on Tentendait dire qu'il allait mal, qu'il fallait 
mourir,ce d61ire, accompagne d'un bredduiUe* 
* raent continuel, persista jusqu'a la mort. 

On ordonna, les 10 et 16 d£cembre, des vesi- 
catoires aux membres inferieurs ; une infusion et 
des lavements de kk. le 18: le 20, une potion avec 
trois onces de vin de kk. , deux onces de sirop et 
deux gros d'extrait de kk. , qui ftit continu6e jus- 
qu'au moment ou le malade , ayant des vomisse* 
ments , fut mis a l'eau de Seltz. II but aussi , du 20 
au 3o , deux tasses de vin dan? la journee , prit 

quelques laits-de-poule ou des demi-bouillons. 

/ . 

OUVEBTDRE DU CADAVRE Ti&ENTB-DETJX HEURES APRBS LA MOAT. 

fitat extirieur. Point de vergetures , teinte jauna- 
tre universelle. 

Tete. Cinq a* six filaments humides et polis 
unissaient les deux feuillets de l'arachndide au- 
dessus des lobes anterieurs du cerveau. Une ma- 
tiere jaunatre, demi - liquide, membraniforme, 
tapissait une partie de la dure-mere superieure. On 
trouvait de legeres traces d'infiltration au-dessous 
de Tarachnoide, une cuilleree et demie des£rosit£ 
dans chacun des ventricules lateraux , et un peu 
plus dans les fosses occipitales. Le cerveau £taitun 
peu moins ferme que dans l'etat naturel. 

Cou. L'abces qui avait fourni le pus &ait bornl 
sup6rieurement par Tarcade dentaire superieure , 
inferieurement par le bord libre de la machoire 
inferieure ; a droite par le sterno-cleidorqastoidieii 
et le pterygoidien externe ; a gauche par le pha* 
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rynx ; anterieurement par la machoire ef le tissu 
celliilaire du cou ; post&ueurement par les mus- 
cles qui s'attacbent a I'apophyse mastoide et la co- 
lonne vert^brale. Ses parois £taient grisatres ; les 
muscles qui en faisaient partie sans alteration sen* 
sible ; et , sauf un petit abces de la grosseur d'un 
pois , la parotide elle-meme etait saine. 

Poitrine. Poumons libres et mous. Le droit of- 
frait a aon sommet, sous la plevre immediate- 
men t, un tubercule de la grosseur d'une noisette; 
le gauche plusteurs bronches dilatees jusque dans 
leuws (Jernieres ranlifications , qui avaient qua- 
tre ligne^ ou un peu moins de d6veloppement. II 
n'yavaitpas deliquide epanche dans les plevres. — 
Le cceur et Faorte sains. 

Abdomen. OEsophage dans l'£tat naturel. — Es- 
tomac d'un mediocre volume. Sa membrane rau- 
queuse offrait des rougeurs pointillees ou conti- 
nues, disposes en forme de reseau dans le grand 
cul-de-sac, et pres dn cardia surtout. Elle etait un 
peu ramollie dans ce dernier point seulement, et 
d'une epaisseur convenable dans toute son etentlue. 
— Le duodenum n'avait rien de remarquable. — 
La membrane muqueuse de l'intestin grele 6tait 
dans T6tat naturel, si ce n'est dans la derniere 
moitie de Viteum ou elle offrait trois especes - de 
lfcions que je vais decrire successivement : i° beau- 
coup de cryptes, miliaires pour la plupart, blan- 
cb&tres , adherentes au tissu sous-nmqueux , parmi 
lesquelles plusieurs avaient une ligne de'large et 
tin commencement d'ulceration; 2° des plaques el- 
Kptiques blanchatres ? piqu£es de bleu , a l'oppo- 
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site du mesentere , epaissies, autant par suite dit 
developpement de la muqueuse qui etait un peu 
ramollie , que par celui du tissu sous-jacent ; 
5° d'autres plaques de meme forme, plus/rappro- 
chees du coecuro, d'un a deux pouces et demi dans 
leur grand* diametre, grisatres et bleuatr.es, d'un 
aspect lisse et poli, brillant, plus ou moins depri- 
mees; la plupart avec un bourrelet etroit peu 
saillantjtleur pourtour. L'une d'elles , la plus voi- 
sine de l'estomac, offrait deux parties bien distinc- 
tes: Tune, tournee du cote de ce viscere, ayant la 
meme structure que les premieres plaques; l*au- 
tre, lisse , brillante , deprimee comme celles dont il 
sagit;, et comme elles depourvue de membrane 
muqueuse. Celle-ci finissait presde leur. pourtour, 
et adherait dans ce point a une pellicule extr£me- 
ment mince , de l'aspect des membranes s^reuses , 
qui recouvrait la tunique musculaire et se conti- 
nuait avec le tissu sous-muqueux de la portion 
de plaque non detruite. Deux de ces plaques of- 
fraient ; au milieu des parties cicatrisees, des debris 
de membrane muqueuse qui avaient echappeala 
destruction ; tandis qu'au milieu de quelques au- 
tres, la tunique musculaire etait a nu dans une 
petite largeur. — La membrane muqueuse* du 
gros intestin etait tres ramollie et d'une mediocre 
epaisseur. — Les glandes mesenteriques avaient 
un volume assez considerable, une couleur gris 
ardoise, une mediocre consistance. — La fermete 
du foie etait naturelle; sa couleur grisatre, et vio- 
lacee, interrompue a quinze ou dix-huit lignesde 
son hord librc, clans une surface de quatre pouces 
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environ par une teinte jaune in£gale cofrespon- 
dante k une tumeirt de raeme Vendue, form£e par 
un. pus jaun&tre et clair, sans odeur ,. contenu dans 
un parenchyme af 6olaire d'une couleur plus p&le. 
Dans les petit et moyen lobes se trouvaient six tu- 
meurs assez fermes, beaucoup moins considera- 
bles, 6galement jaun&tres, mais sans la moindre 
trace de pus. Leur structure areolaire etait indi- 
qu6e par des lignes pales entre-croisees,qui dvaient 
la forms des ar£oles de la tumeur suppuree. Au- 
tour de celle-ci et des autres* le foie 6tait bru- 
natre dans une epaisseur de deux k trois lignes. 
Les conduits biliaires £taient sains ; la bile de la 
v6sicule rousse et un peu epaisse. — La rate plus 
que triplee de volume et un peu ramollie. Les 
autres visceres n'offraient rien qui fiat (jigne d'at- 
tention. 

Les reflexions faites au sujet des precedent^ ob- 
servations s'appliquent exactement a celle-ci. Car 
les symptomes de l'affection furent on fle saurait 
plus graves , la dur£e de la maladie ai>dela de la 
p£riode r aigue encore plus considerable que dans le 
dernier cas; et en supposant quk cette p6riode les 
plaque^ elliptiques de l'il6ura eussent subi une al- 
teration seniblable a celle qui a &6 signage dans 
les deux premiers chapitres, on devait s'attendre, 
en concluant par analogie , k les trouver dans un 
6tat tres different k la mort du sujet, Ce qu'on 
pouvait pr6voir est en effet ce qui a eu lieu. Si les 
plaques elliptiques de la seconde nioiti£ de Pileum 
netaientpas dans letat naturel, si plusieurs d'en- 
i. 10 



Digitized by 



l/f6 l fe PARTIE , OBSERVATIONS. 

tre elles etaient epaissies, leur consistance 6tait 
peu 61oign6e de cel\e qui leur est propre; nee 
. qui n'est pas dans la periode aigue. Les autres 
etaient gris&tres et bleu&tres, polies, brill antes, d6- 
primees, revetues par une pellicule tres mince , 
comme sereuse, qui remplagait les tissus cellulaire 
et muqueux qui n'existaierit plus. Elles offraient, 
en un mot, de veritables cicatrices. Et comme 
pour rendre cette disposition plus sensible, Tune 
de ces plaques avait la structure qui lui est natu- 
relle, jem k peu de chose pres, k I'une de ses ex- 
tr6mites,et k l'autre, Paspect lisse, brillant et hu- 
mide dont il vient d'etre question ; tandis qu'au 
milieu de quelques plaques cicatrixes on trouvait 
des especes d'ilots ou debris de membrane rau- 
queuse, qui avaient echapp£ a la destruction, on 
bien encore la tunique mufcculaire k nu dans une 
petite largeur. Et , ainsi que je l'ai dejk remar- 
que, les cicatrices ne se trouvaient pas indistincte- 
ment sur toutes les plaques ou il y avait eu des 
ulcerations , mais seulement dans le voisinage du 
coecum, \k ou s'6taient forniees les premieres d'entre 
elles : e'est-^-dire que la nature suivait dans sa mar- 
cbe r^paratrice Tordre qu'elle avait adopte pour la 
destruction. 

L'6tat des glandes m6sent£riques vient encore k 
l'appui de- ce qui precede : car leur volume suppo- 
sait une affection aigue inflammatoire ant^rieure, 
pas encore tres ancienne, des plaques elliptiques cor- 
respondantes; et le faible degre de ramollissement 
et la teinte gris-ardoise deces glandes et des plaques, 
indiquaient que cette inflammation r&rogradait. 
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A part la membrane muqueuse du colon qui 
etait fort ramollie, les visceres offraient gen^rale- 
zbentplus de eonsistance quilsn'en ontd ordinaire 
quand les malades soccombent dans la periode ai- 
guedel'affection; te qu'on avait dejk pu remarquer 
dans quelques tire des cas qui precedent. Et Ton 
peut se deihander si les ramollissements de nos di- 
vers organes neseraient pas, comme ce}ui des pla- 
ques, susceptibles de i*£trogrider, et s'il n'en aurait 
pas 6t£ ainsi dans le cas dont iis'agit : ce que j'exa- 
minerai plus tard. a 

Relativement aux causes qui ontamen£ la mort 
du sujet, il cohvient de remarquer qvtk part l'6tat 
des plaques elliptiques de la derniere moitie de 
fil&im , la membrane muqueuse de Pintestin grele 
etaitkpeu pres saine; qij'ainsi la mort n'est pas 
arrivie par 1&; qu'il faut en rechercher la cause 
- ail leurs, .dans des lesions -secondares, parmi les- 
quelles le ramollissement de la membrane mu- 
queuse du colon est au premier rangi Apres quoi 
viennent Tabces et les tumeurs du foie , l*abces du 
cou ) le ramollissement d'uue partie de la , mem* 
brane muqueuse de l'estomac, etTespece de fausse 
membrane qui existait a la face interne de la dure* 
mere , dont la formation ne datait sans doute que 
des derniers joufs, ou du dernier jour de la*vie chi 
sujet. 

D'ailleurs aucun symptome , si ce n'est l'ictere, 
ne pouvait faire soup^onner une lesion quelcdnque 
du foie, bien que celle qui existait fut considera- 
ble, d6j& ancienne peut-etre, et sans doute ante- 
rieure a Tepoque a laquelle le malade parut entrer 

10. 
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en convalescence. Ily avait v au premier coup d'oeil, 
une resserablance assez grande entre les tuuieurs 
dont il s'agjt et les tubercules , mais dies eit-diffe- 
raient reellement beaucoup; celle qui ^tait sup- 
puree, ; par son tissu ou sa structure ar^olaire; et 
celles qui ne I'etaient pas , par le deslin tie ces 
areoles, indique par une nuanc«,de, coloration dif- 
ference de. celle de la masse.- " ■ 

Comme^la cica 1 trtsation s'est faite rapidement 
chez le sujet de l'observation qui nous occupe, 
on congoit qu elta$uive dans certains cas une mar- 
che beaucoup plus lente, que meme oh. n'en 
apergoive pas encore <jte trace a une epoque 61oign6e 
du commencement de la convalescence ^ chez des 
individus qui succombent accidentellement. Nous 
verrons quelques exemples de ce fait dans le cours 
de l'ouvrage; le suivant est un des plus remar- 
quables. t 

Mill™ OBSERVATION. 

Diarrh^e, puis delire violent pendant six jours ; faible , pro- 
longe , mu/nentane' ensuile : enfin convalescence , puis re* 
chute violente , mort au soixante-cinquidme jour. — Plaques 
elliptiques e*paisses , pales , puis rouges et ulcere'es dans le 
voisinage du coecum ; glandes mesenteYiques volumineuses , 
violates , me'diocrement fermes pr£s du coecum : lobes infe- 
rieurs des poumons splcuiises et hepatoses. 

Un charpentier, age de vingt-un ans, chatain- 
clair, large , grand et fort, & Paris depuis plus de 
vingt tnois , 6tait malade depuis quinze jours quand 
il fut admis a I'hopital de la Charite le i er octobre 
1 8^5. Il y etait venu a pied avec un de ses cama- 
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rade&, et fut pris d'un d&ire violent la nuit sui- 
vante. - 

Le 2 , a Fheure de la.visite : Valine, idees in- 
coh^rentes, propos sans' wite, k moins qu'on 
n'interroge le'faialafde sttr son etaf; t<Snt plomb6, 
sens itot^gres , cephalalgia nulle : langue rougeatre 
au pourtour, blanchatre au^centre ; rougeur teg&re 
au Voile du palais et au pharynx, stir legquels' on 
aper^oit qiielques plaques blanchatres; degluti- 
tion facile neantnpins; soif mediocre, ventre me- 
morise ; selles frequentes conme clepuis onze 
jours : potals redouble , & quatre-vingt-seize , plus 
large avant qu'apres la saign£e ; chaleur mediocre ; 
point de taches roses lenticulaires. ( Emuts. av. le 
sir. de gom.; saignie de seize onces; glace surla tete.) 

\Ledelire persista, et comme dans la soiree le 
malade quittait son lit a tout moment, ily fut fixe- 
avec le gilet de force. Le 3 au matin, £tant tou- 
jours maifitenu de la meme maniere , il refusait de 
boire et de montrer sa langue, disant qu'il n'en 
avail pas; etait alternativemen£*serieux et gai, sou- 
vent grossier. Le pouls etait a cent quatre, le 
sang tire la veille sans retrait ni couenne. (Ernuls. 
idulc. bis; orge edulc. bis; vingt sangsues derriert 
chaque oreille; lav. de lin. ) < 

' Le delire fut tranquille le jour, ti*es bruyant du- 
rant la nuit; le malade appelant, criant, parlant 
continuellement de son etat. Le 4 stupeur legere , 
figure un peu rouge, propos sans suite, injurieux; 
efforts, pour se d6bafrasser die la camisole , h&ille- 
ments frequents, pupilles dilatees; langue seche 
et d'un rouge peu intense, manifestement epaissie; 
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palais encrout6, ventre bien c5nform6, sansmfe-* 
t6orisme? pouls k cent vingt, respiration m6diocre- 
raent fr&quebte, ( Emuls.; %aignie\ trente sang*Oe$ 
dertiere les ortiltes; gt&ce sur la tete ). 

Les syinpt&mes n'6prbuverent pas de change- 
ment appreciable dans la journee , et cam me ils 
persistaient le 5 a i'heure de la visite, on ordonna 
encore quarante sangsues aux oreilles et huit litres 
de glace sur la tite. 

Malgre la continuation du d61ire le maladerecon- 
nut ses parents qfciS vinrent le voir dans la matirita; 
il fut calme toute la nuit et eut une selle avec un 
ascaride lombricoide. Le 6 au matin, il assurait ne 
souffrir nulla part, raerae a la tete, demandait s'il 
ne pourrait pas travailler dans peu ; sa langue 6tait 
seche et sans rougeur; son pouls deprime, £i< cetot 
dix. (Petit-lait tamar.; orge edulc. ) 

Depuis ce moment jusqu'au a4, que par at s'e- 
tablir la convalescence, voici ce que j'observai.: il 
y eut frequemment un peu de delire , le plus or- 
dinairement la nuit ou dans la soiree, jamais dans 
la matinee , a l'heure de la visite. La physionomie 
assez naturelle le 7, l'etait davantage le 8 ; et le 9 
le malade examinait ce qui se passait autour de lui, 
souriait merae quelquefois. I/expression de sa fir 
gure etait bien moins bonne le 1 5, et du 20 au 24 
il y eut un peu de stupeur. — La langue fut seche 
et plus ou moins encrout£e jusqu'au 16, puis hu- 
rnide et variable dans sa couleur, quelquefois plus 
rouge que dans son etat naturel. Assez frequentes 
jusqu'au i3, les selles le furent moins ensuite, et 
le i4 au m atin, apres une nuit un peu agitee, il y 
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eui une evacuation fort abondante, au milieu de la^ 
quelle se troyvait une grande quantity de sang. II 
n'en i$parutpas dans la suite .Un peu dem£t£ori$me 
eut lieu du i5 au 18; maip av&nt et apres cette 
epoque le ventre fat bien conform^ et toujours in-> 
dojejit, sice nest dans la journee du 10, que le 
malade souffrit dans la fosse iliaqne du c6t<6 droit, 
appelant lui-meme l'attention sur ce point. — Le 
pouls fut toujours tres acc616r6, varia de cetit 
quatre a quatre vingt-dix, etait r6gulier, g6n£ral- 
lement assez fort. La chaleur futjj£od6r£e, les sueurs 
peu frequentes, et j'observai de larges sudamina 
autour des wsselles le 19. — La toux fat rare, la 
respiration r6p6t6e de trente a quarante fois par 
minute ;le bruit respiratoire mele de r&le sec , so- 
iiore et muqueux. — Oil continua les boissons d6- 
layantes et les lavements de lin. 

Le 24 $ le malade repondait assez bien auk ques- 
tions, et, comme a Pordinaire, h'adressait pas la 
parole; sa figure s eloignait encore un peu de l'etat 
naturel ; sa langue etait Kumide , un pen rouge et 
oouverte de plaques blanches; son ventre indolent 
et bien conforme ; son pouls faible, a quatre- vingt- 
huit; le bruit respiratoire mele de rale sec et so- 
nore,a gauche principalement; la faiblesse peu 
considerable. 

Des lors, jusqu'au 13 novembre, nul delire; 
sommeil ordinairement calme et bon , retour gra- 
duel, quoique lent, des forces ; figure plus on moins 
uaturelle, k part quelques mouvements spasmo- 
diques des levres , le 1 1 , quand le malade parlait. 
J^a langue, toujours huniide, eut un coup d'oeil blan- 
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chatre; la soif fut mediocre, l'app&it prononc6 
jusqu'au i" novembre, momentan£ment moindre 
ce jour-l& ; de maniere que le malade etait k la 
demi-portion le 4 * apres quoi il flit mis aux 
cremes de riz et au bouillon , a raison d'un peu de 
diarrhee qui survint alors , et de l'acc&eration du 
pouls qui battait cent quatre a cent dix fois par 
niinute du 6 au 12, au lieu de soixante-deux & 
soixante-douze , du 2 5 octobre au 3 novembre. La 
cbaleur fut proportionn^e a l'6tat du pouls, et les 
sueurs k la fois l£ggres et rares. 

Du 1 2 au 2 1 , jour de la mort , le deli re fut pres- 
que constant. Il se manifesta peu apres la^ recep- 
tion d'une lettre adressee au malade , relativement 
a la conscription ; et comme il sortait du lit k cha- 
que instant , on fut oblig6 de Yy maintenir avec le 
gilet de force. La figure fut plus ou moins profon- 
dement alteree ; elle etait v£ritablement cadavereuse 
le 20; les yeux injectes le 16, assez vifs le 17. — 
La langue fut alternativement seche et humide, 
rouge d'abord , grisatre ensuite. Le malade refusa 
souvent deboire, bien qu'iln'y eut aucun obstacle 
a la deglutition : il eut par intervalles quelques dou- 
leurs a l'£pigastre, des naus^es le 12, a la suite 
d'une potion tonique ; des coliques le meme jour, 
et non au-del&. Les selles furent nombreuses et 
toujoursinvolontaires, le ventre plat et indolent. 
— Le pouls etait redouble , de cent seize a cent 
huit du 12 au i5, et a cent vingt-huit, sansetrefi-* 
liforme, le 20 : lachaleur fut generalement elev6e. 

On ordonna, le 1 0, leau de riz edulcoree avec le 
sirop de coing, et une potion tonique avec vin et 
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strop de kk. de chaque deux onces : le 1 1 , un v6si- 
catoire k la nuque; le i3, outre la potion tonique, 
une decoction de simarouba. Le i5, on ajouta 
quelques gouttes d'acide muriatique aux boissons 
et aux lavements , et deux scrupules de diascor- 
dium k la potion. 

OUVEBTUBE D€ CADAVRE VINGT-DEUX HEUBES APBES LA BtORT. 

iZtatextirieur. tyldi'asme tres avance, destruction 
de la peau des j^mbes sous les v^sicatoires. 

TSte. AracHnoide plus epaisse $t beaucoup plus 
r£sistante qu'i l'ordinaire. Cerveau d'une bonne 
consistence , un peu injecte ; une cuilleree de. se- 
rosit6 limpide danschaque ventricule latefal. 

Cau. Le pbarynx , l'epiglotte , l.e larynx et la fra- 
ch6e-artere dans l'6tat naturel. 

jPoittine. Cceur sain. — Poumons libres ; leur 
lobe inferieur pesant , rouge-bleu , dur , grenu , he- 
patise dans beaucoup de points, comnie carnifie 
dans d'autres et dans un espace assez £tendu. 

Abdomen. La membrane muqueuse de l'oeso-' 
phage 6tait coloree en jaune pres du cardia, sans 
autre chose de remarquable. — L'estomac feonte- 
nait une iassez grande quantity de bile; sa muqueuse 
en 6tait coloree dans le grand cul-de-sac avait 
ailleur? une teinte blanche melang6e de rose , of-, 
frait partout une 6paisseur convenablej.n'&ait ni 
mamelonn^e ni: ulc£r6e. Sa tunique .musculaire 
6tait un peu pins epaisse .que de coutume. — L'in- 
testin grele offrait beaucoup de mucosites jaiihes 
dans toute son etenduer Sa membrane ffiiiqueuse 
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etait blanche, si ce n'est dans la longueur de quatre. 
pieds, pres du cgecum,oii elle 6tait dun rouge 
fonce; d'une epaisseur et dune consistance natu- 
relies, k part quelques petites saillies noiratres de. 
cette derniere portion , form6es par elle et par le 
tissu sous-muqueux plus ou moins rouge r sur les- 
quelles elle etait extremement ramollie ou man- 
quait entierement. Les plaques elliptiques plac&s 
a l'opposite du m&entere, etaient visibles dans, 
toute letendue de l'intestin; plus larges , plus, 
epaisses et plus rapprochees k mesure qu'ons'a- 
van^ait vers le coecum, pres duquel elles avaient 
de demi-ligne k une ligne d epaisseur. G£n£rale- 
ment pales, elles etaient rouges dans cette derniere. 
partie, formees k la fois par 1 epaississement du 
tissu sous-muqueux, rouge comme la membrane 
muqueuse, et par cette derniere qui offrait de 
petites ulcerations. Deux d'entre elles, les plus con- 
siderables et les plus rapprochees du coecum, 
avaient pres d'un tiers de pouce de surface , des 
bords pales et affaiss£s ; offraient la tunique mus- 
culaire k nu , sans alteration bien sensible. — Le 
gros intestin contenait une mediocre quantity de 
matieres fecales; sa membrane muqueuse 6tait le 
gerement ramollie et grisatre , si ce n'est dans le 
rectum ou elle 6tait rouge et un peu ulceree, deux 
pouces au-dessus del'anus. — Les glandes mesen- 
teriques etaient volumineuses , violacees, d'une 
fermete mediocre dans le voisinage^du coecum. — 
Le foie un peu plus gros que d'ordinaire , un peu 
friable aussi, d'ailleurs sain. La bile de la vesiculo 
assez abondante , epaisse et d'un jaune clair. — La 
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rate presque doubtee , un peu ramollie. Les autres 
visceres dans Fetat naturel. 

Rappelons-nous les principales circonstances de 
cette observation: Pendant les quinze premiers 
jours de la maladie le sujet a; une diarrhee assez 
abend ante; il est admis apres cette epoque a Fho- 
pital; le soir de son admission il eprouve un d6- 
lire violent qui persiste pendant dix jours, avec le 
meme caractere, malgre d'abondantes Evacuations , 
sanguines. Alors il diminue, cesse et revient par 
intervalles pendant dix-huit jours, les autres symp- 
tomes, et en particulier l'acc£l£ration du pouls, 
6tant toujours assez prononc£s. Ces dix-huit jours . 
passes, le d&ire cesse, toutes les fonctions s'ame- 
liorent , l'appetit revient , la faiblesse diminue, les 
selles sont rares, le malade prend un peu d'exer- 
cice et finit par manger la demi-portion. Apres 
douze jours de cet 6tat , la diarrhee reparait, le 
pouls s'acc61ere; au sixieme de larechute le ma- 
lade re$oit une lettre qui parait lui causer une 
impression assez profonde, apres laquelle il est' 
pris dun d£lire violent qui persiste jusqu ala mort, 
laquelle a lieu plus de deux mois apres les pre- 
miers symptomes : et a Touverture du cadavre on 
trouve danfc toute l'etendue de Tintestin grele des 
. plaques elliptiques dont le nombre et lepaisseur 
augmentent du duodenum au coecum, rouges dans 
lesquatre derniers pieds, pales ailleurs. Plusieurs 
d'entre elles offrent de petites ulcerations; et deux 
des plus rapproch£es du coecum, des ulcerations 
un peu plus considerables, a bords pales et affais-* 
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ses. En sorte que bien que l'affection n6 soit de- 
venue mortelle que soixante-cinq jburs apres le 
debut , que la convalescence ait paru d£cid£e pen- 
dant plus d'une seroaine, aucune des ulcerations 
noffraitde commencement de cicatrice. 

Dans i'&at naturel les plaques elliptiques ou ne 
sont pas visibles, ou ne se voient que tres difficile- 
ment dans toute I'etendue de l'intestin, dans le voi- 
sinage du duodenum surtout. Ici au con tr&ire, bien 
que g6n6ralement p&les, elles frappaient pour aifcfsi 
dire au- premier coup d'oeil, sans doute& cause de 
leur 6paississement qui augmentait gradueliement 
du duodenum au coecutn ; en sorte qu'il est infini- 
.ment probable que toutes avaient 6te plus ou moms 
profond6ment alterees dans le cours de Paffection t 
qu'a part l'6paississement , celle de toutes les 
lesions qui djsparait le plus lentement, elles etaient 
revenues pendant la convalescence k leur6tat nor- 
mal (1). Et, relativement aux plaques ulc^rees ou 
non ulcer£es des quatre derniers pieds de Ti- 
leum, croirons-nous qu'elles aient toujours eu la 
couleur rouge observee a Pouverture du cadavre , 
alors meme que le malade semblait convalescent? 
Penserons-iious au contraire que cette couleur ne 
s'est retablie que dans les derniers temps de la 
rechute? On pourrait repondre d'une maniere 
precise a cette question si la consistance de ia 

(1) On est bien souvent reduit aux hypotheses quand il s'agit 
dc ('interpretation des faits dans un cas particulier; et je le 
rappclle au lecteur poor qu'il ne s'cftonne pasde mevoiremet- 
tre quelquelois des conjectures, et qu'il ne croie pas que je 
serai aussi peu i igoureux quand il s'agira dc tircr des conclu- 
sions gt'nrrales des faits. 
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muqueuse des plaques eut 6te notee. Car si cette 
consistance eut 6te ferme , on aurait du eh con- 
clure que la couleur rouge etait une simple injec- 
tion , ou seulement le produit de la stase du sang 
dan* les derniers moments de Pexistence, ou en- 
core, Teffet d'une inflammation recente ^ussi le- 
gere; mais cette omission ne permet pas de con- 
clure rigoureusement. 11 est seulement tres proba- 
ble que la rougeur n'avait pas d'autres causes que 
ceHes qui viennent d'etre indiquedfc; les glandes 
mesent^riques qui suivent Je sort des plaques 
auxquelles elles correspondent t n'offrant pas 
d'ailleurs de trace d'inflammation recente. 

S'il n'est pas possible de se rendre compte de 
la mort du malade par letat du canal intestinal , 
op peut y arriver par celui des poumons, ^et aussi, 
coipme nous le verrons plus tard, par la consi- 
deration du d61ire. \ 
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DESCRIPTION GENERALE DES ORGA.NES. 



Cette seconde partie comprendra la description 
de tous les visceres, d'abord chez les sujets qui out 
succomb6 k Inflection qui nous occupe speciale- 
ment , puis chez ceux qui ont 6te emportes par 
d'autres maladies aigues; et, & la suite de chaque 
description , je rechercherai les causes , le carac- 
tere de la lesion decrite et I epoque de son d6ve- 
loppement. 

Bien que j'aie expose dans le cours de cet ou- 
tage i'histoire de cinquante malades morts de- 
fection typhoide, la description g6nerale qui va 
suivre ne repose , comrae celle des symptomes , 
que sur quarante-six cas , dans lesquels il ne pent 
y avoir de doute sur le caractere de laffection. Des 
quarante-six sujets dont il s'agit, dix ont succombl 
du huitieme au quinzieme jour de laffection ; sept, 
du seizieme au vingtieme;vingt, du vingtieme au 
trentieme ; neuf i apres cette epoque. Et comme 
j'indiquerai quelquefois dans la suite ces periodes 
par les mots premiere , seconde , troisieme et qua- 
trieme, j'engage le lecteur a ne pas les oublier. 
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CHAPITRE PREMIER. 

CONDUIT DIGESTIF. 

PHARYNX, OESOPHAGB, ESTOMAC, DUODEVUM, 1HTESTIN GRELE* 
GBOS IHTESTIV. 

ARTICLE PREMIER. 
Du pharyux. 

i° Chez les sujcts morts c? affection typhoide. 

II n'offrait ordinairement rien de remarquable; 
c'est-&-dire que je ne l'ai trouvX plus ou moins al- 
ter6 que chez la sixieme partie des sujets , ou sur 
huit des quarante-six dont nous nous occupons. La 
lesion lp plus ordinaire 6tait Tulc6rati6n. Elle exis- 
taitdans six cas(obs. 1 5, 19,31 , 3a, 45), tantot 
simple, tantot compliqu6e avec une infiltration 
purulent e dans le tisSu cellulaire sous-muqueux , 
ou une fausse membrane qui s'etendait du pharynx 
aux voies aeriennes (obs. 19, 3 1). Dans les deux 
autres cas , on n'observait que ces dernieres lesions 
s6par£es ou reunies. 

Les ulcerations £taient ordinairement peu nom- 
breuses , d'une forme.ovalaire, ou arrondie, ou ir- 
*6guliere et difficile a determiner. Les premieres 
avaient de trois k huit lignes dans leur grand dia- 
rtetre, qui etait vertical (obs. 24, 45); les secondes 
deux k trois. Le plus souvent superficielles , for- 
nixes uniquement par la destruction de la mem- 
brane muqueuse, elles etaient plus profondes dans 
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un cas ou elles reposaient sur la tunique muscu- 
laire. — Elles occupaient la partie inf&rieure et 
ordinairement les deux cotes du pharynx; 6taient 
limitees chez quelques sujets, k Pun ou k l'autre, 
celui ou T6piglotte etait partiellement d&ruite, 
quand cette destruction n'avait lieu que d'un c6t£. 
— La membrane muqueuse n'£tait pas sensible- 
ment alt6r6e a leur pourtour ; et une fois seule- 
ment j'ai vu le tissu cellulaire sous-muqueux cor- 
respondant s6pare, dans lalargeur d'une ligne, de 
la tunique musculaire. 

L'infiltration du pus dans les mailles du tissu 
cellulaire sous-muqueux variait en £paisseur et en 
6tendue. L'observation suivante est un exemple 
tres remarquable de cette disposition. 

XIX- OBSERVATION. 

Diarrhee, anorexle, afFaiblissement considerable au de*but; 
plus tard epistaxis , delire, assoupissement , me'teorisrae: 
roort au vingt-cinquiimejour.^-Ti&su cellulaire sous-muqueux 
du pharynx tr£s infiltrd de pus : couche musculaire corns* 
pondante tr^s epaissie : plaques elliptiques de l'ile'um rou- 
ges , ramollies, ulcere'es ; glandes me'senteriques voluarineil- 
ses , ramollies , d'un rouge mele* de gris. 

Un porteur d'eau , age de vingt-quatre ans, i 
Paris depuis six semaines , habit uellement maigre, 
ayant la poitrine un peu etroite , fut admis k Yho- 
pital de la Charite, le 16 octobre 18249 aqcusant 
douze jours de maladie. L'aflection s'etait annonc& 
par une cephalalgie assez intense, des douleurs 
dans les membres , Tanorexie , la soif , la diarrhee 
et la diminution des forces. Le malade avait quitti 
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ses occupations deux jours apres le d£but , et avait 
cu *des 6pistaxis le dixieme et onzieme. II vint 
k pied k l'hopital , avec un de ses amis , sans en pa- 
raitre trop fatigu£ , jouissant alors de toute sa rai- 
son : mais il fut pris de d£lire la nuit sui vante ; et 
comme il &ait sans^cesse hops du lit^parcourant 
les salles en chemise, on hri appliqua le gilet de 
force. 

Le 1 7 , figure assez naturelle , retour de Tintelli- 
gence; le mdlade me donne plusieurs fois , toujours 
dela meme maniere et sans h^siter, les details pr6- 
cedents qui furent confirm£s le lendemain par ses 
amis : la langue est un peu coljante et rouge & la 
pointe, la soif mod£r6e, le ventre un peu met£o- 
ris6 , insensible & la plus forte pression ; le pouls 
assez plein , sans duret6 ni mollesse , a cent ; la cha- 
leur mediocre •, la respiration peu accel6r£e : le bruit 
respiratoire sans melange de rale; la toux rare, 
comme depuis deux jours qu'elle existait. D'ailleurs 
ni sudamina , ni taches roses lenticulaires. II y avait 
eU trois selles liquides la veille. (Petit-lait; limon. 
bis ; lav. de Un ; sinap. aux pieds. ) 

Le d^lire revint un quart d'heure apres la visite 
et persista le jour et la nuit, pendant lesquels le 
malade parla sans cesse de son metier. Il eut deux 
selles de tres grand matin , et soutenait le con- 
traire le 18, au moment ou je Fobservai ; disant 
avec un rire affect^ et d6sagr£able, qu'il avait eu 
du d61ire, mais que c'6taitla meme chose en bonne 
ssfnte. Sa figure etait assez naturelle, ses sens inre- 
gres; les autres symptomes comme la veille. (Douze 
%ang$ue$ au cou. ) 

t. 1 1 
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II y eut plusieurs selles, du calme, de l'assou- 
pissement dans la journ^e et du d£lire pendant la 
nuiL Le 1 9 au matin , la figure etait d'un rouge 
violet peu intense ; les reponses breves et assez 
justes ; la langue humide , un peu rouge au pour- 
tour ; le vefttre 16gerement meteoris6 et indolent; 
le pouls un peu sautillant, k cent cinq. (Vitic 
aux jambes. ) ». 

Depuis ce moment jusqu'a la mort, qui eut lieu 
le 29 a trois heures du matin, les sympt6mes pri- 
rent graduellement plus d'intensite, sans offirir de 
changement remarquable ; I'assoupissement fut 
continuel 011 seulement interroropu par. le d£lire. 
Du 22 au j*5, le malade quitta son lit pendant la 
nuit, toujours preoccupy de son etat, et criant : A 
l'eau, a l'eau ! Le 25, il r^pondit aux questions 
qui lui etaient adressees qu'il n'allait pae bien, 
qu'il avait mal aux bras et a la tete ; et le raeme 
jour, il se plaignait de ne pouvoir se servir de ses 
mains, sans s'apercevoir qu'il avait le gilet de force. 
Sa figure etait d'un rouge violet le 26 , un peumoins 
coloree le 24; son nez tendu, volumineux, d'tin 
rouge fonce le 27; moins gros, de meme appa- 
rence d'ailleurs,le*28. Le meme jour, le genou et 
le mollet droit etaient de la meme couleur. — La 
langue, un peu humide et rouge jusqu'au 25, fut 
seche, roussatre, et plus ou moins tremblante en- 
suite. Il y eut generalement de deux a trois selles 
en vingt-quatre heures; et jusqu'au 27, le malade 
alia seul an bassin. Son ventre, alternativement 
plat et meteorise , etait tres volumineux le 26. — Le 
pouls fut de cent a cent cinq par minute du 20 
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au a5; puis k cent vingt-cinq, plus ou moins : la 
chaleur gen6ralement peu elevee. 

Le petit-lait et la limonade furent continues; on 
prescrivit Tinfusion de quinquina et une potion 
tonique, dans laquelle entraient Vingt grains de 
sulfate de quinine, le 28 seulement. De nouveaux 
v6sicatoires furent appliques aux cuisses le 26; et 
ceux des jambes, qiii etaient saignants le 24, pri- 
rent un meilleur aspect le lendemain , apres avoir 
ete panses avetf du c6rat camphr6. 

OCVERTCBE DU CADAVRE VINGT-NEUF HEURES APRES LA MORT. 

itat extirieuY. Rien de remarquable : muscles 
fermes , d'une bonne couleur , non poisseux. 

Tito* Des eraillures de la dure-mere donnaient 
passage a des granulations de l'arachnoide ( glan- 
des de Pacchioni ) ; ily avait quelques traces d'infil- 
tration au-dessous de cette membrane, deux petites 
cuiller6es de serosite dans les ventricules lateraux, 
et pas une goutte dans les fosses occipitales. La 
pie-mere 6tait injectee, la substance corticale du 
cerveau et surtout celle du cervefet d'un rose 
assez vif; la medullaire sablee de sang : toute la 
masse encephalique d'une bonne consistance. 

Cou. Le pharynx etait d'un blanc mat un peu 
in£gal, comme ondul6; tout son tissu celiulaire 
sous-muqueux infiltre d'un pus presque concret, 
6pais d'une ligne a une ligne^t demie en haut, et 
successi vement moins en approchant de la base. 
Le plan charnu correspondarit avait la meme epais- 
seur. On voyait outre cela du cote droit, k la hau* 
teur du sommet de l'epiglotte, une ulceration 

1 1. 
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a iron die, d'une ligne et demie de diametre, re~ 
posant sur le tissu cellulaire infiltre. Le larynx et la 
trachee-artere 6taient dans l'£tat naturel ; les liga* 
ments de 1'epiglotte epais d'une ligne. 

Poitrine. Coeur sain: aorte rouge depuis son 
origine jusqu'au tronc celiaque. — Adhererices 
universelles entre le poumon et la pievre du cAt£ 
gauche; ce poumon d'un petit volume, rouge, en 
arriere surtout , ne contenant que tres peu de K- 
quide presque sans air. Le droit etait un peu plus 
volumineux, parfaitement libre, ferme et assez £las- 
tique, a peu pres de la merne couleur que le gau- 
che, et comme lui sans hepatisation ni engdue- 
ment. 

Abdomen. GEsophage sain. — Estomac d'un me- 
diocre volume, un peu au-dessous de ea position 
ordinaire; contenant une petite quantity de liquide 
trouble et jaunatre. Sa membrane muqueuse 
etait tres pointill^e de rouge dans le grand otil- 
de-sac, d'un rose tendre a sa face anterieure, gri» 
satre le long de la grande courbure dans une sur- 
face de quafre a cinq pouces, blanchatre ailletirs; 
legeremcnt amincie dans une portion du grand 
cul-de-sac, d'une epaisseur converiable dans le 
reste de son etendue; un peu ramollie, except^ la 
ou elle avait une teinte grise, ou une couleur 
blanche. — L'intestin grele avait son volume ordi- 
naire. Sa membrane # muqueuse etait un peu rose 
et tres ramollie dans les trois pieds de l'deum les 
plus voisins du coecum, grisatre et d'une bonne 
consistance ailleurs. Dans la portion ramollie se 
trouvaient douze plaques elliptiques, d'autant 
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plus ramollies, rouges et largeiiient ulci&rees qu'on 
les Qxaminait plus pres de la valvule il6o-coecale : 
en sorte que dans le voisinage de celle-ci, la mu- 
queuse &ait d6truite dans presque toute la sur- 
facede la plaque, et dans la largeur de quelques 
ligpes seulement sur les premieres. La portion 
re$tant& avait une demi-ligne d'epaisseur, et le. 
tissu cellulaire sous-muqueux, plus ou moins 
rouge fet boursoufle, etait detruit dans un cercle 
d line ligne et demie de diametre, au centre d'une 
seiile ulceration. Tout le pourtour de l'ileum 
etait rouge, inegal , dans la largeur d'un pouce et 
derai,contre la valvule indiquee, par suite du de- 
veloppement des petites plaques ordinairement si 
nombreuses de cette partie, dans 1'etat normal, ici 
plijjs ou moins 6paisses et non ulcerees. — Le gros 
in testin contenait une mediocre quant ite dematieres 
fecalps piiltacees; son* volume etait tin peu aug- 
ment^; sa membrane muqueuse g6n6ralement gri- 
satre, rouge dans quelques points, d'une bonne 
epaisseur et d'une consistance moindre de moitie 
que dans l'6tat naturel. — Les glandes mesenteri- 
ques corresrjondantes aux plaques ulcerees etaient 
d'un' rouge, peu fonc6, mete de gris; du volume 
d'une noisette* et tres ramollies* Les ganglions 
lymphatiques de la grande courbure de l'estomac 
Etaient aussi plus ou moins rouges et volumineux r 
mais non ramollis. — Le foie dans T6tat normal ; 
la bile de la vesicule pale et un peu trouble. — La 
rate double de volume, ramollie k un mediocre 
degr£. — Lies reins un peu gorges de sang. La mem- 
brane muqueuse de la vessie saine. . 
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Non seulement le tissu cellulaire sous - mu- 
queux du pharynx etait infiltre d'un pus conoret , 
formant une couche fort epaisse; mais le plan 
charnu de Porgane n'offrait pas un epaississement 
moindre. Et cette double lesion qui a eu* a n'en pas 
pouter, une grande part k la mort du sujet, ne fat 
annoncee par aucun symptome ; ni par la dyspha- 
gia, ni par le retour des boissons par. le nes, 
qu'on observe egalement dans des cas analogues, 
chez les sujets qui jouissent de rint£grit6'des 
fonctions c^rebrales. En sorte qu'il faut admettre 
que l'inflammation du tissu sous-muqueux et 1'6- 
paississement des muscles du pharynx ont debute 
apres le d61ire , et que la derniere lesion est parve- 
nue au degre ou nous l'avons observee en quelques 
jours seulement. Bien que fort digne d'attention 
ce fait n'a cependant rien qui sorte des regies g6- 
nerales, puisqu'on voit la membrane muscukire 
de Pintestin grele, par exemple, s'hypertrophier 
dans un espace de temps aussi peu considerable, 
quand un obstacle quelconque vient a gener le 
cours des matieres fecales : et il concourt a d6- 
montrer , pour sa part , que Fhypertrophie des 
fibres musculaires n'est pas une affection essentiel- 
lement chronique, comme la plupart des auteurs 
semblent l'avoir pense. 

Relativement a l'absence des symptomes qui 
auraient du annoncer la lesion qui nous occupe, 
ce fait a aussi son importance; puisque cette ab- 
sence , ne pouvant etre attrfbuee qu'aux accidents 
cerebraux, indique comment il se fait que des 
organes profondement situes ne donnent aucua 
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signe de souffrance chez des sujets don t le deli re 
a 6te plus ou raoins prolongg. 

H igst i j>eine n£cessaire d'observer, apres tout 
ce qtu precede, que si les premiers syraptomes de 
la maladie accosaient une lesion de i'intestin , la 
plus grave, et sans doute aussi la plus ancienne, 
itait celle des plaques elliptiques du jejunum; 
qu'il y avait un rapport exact entre les uns et les 
autres ; que, sous ce point de vue, Paffection fie dif- 
&rait en rien de celles qne nous avons 6tudiees 
jusqu'ici. 

D'ailleurs les ulcerations du pharynx n'eurent 
pas indifferemment lieu chez tous les sujets; je 
n*en ai vu' chez aucun de ceux qui succomberent 
avant le quinzieme jour de.la maladie, et je n'en ai 
recueilli qu'un exeinple parrni les individus qui 
furent emport^s apres le treritieme ( art. i5 ). 
En sprte qu'il est exact de dire, a tres peu de chose 
pres du moins, que je ne les ai observees que 
dans les cas ou l'affection n'avait offert une mar- 
che ni trop lente ni trop rapide. Et, soit par ce mo- 
tif, soit a raison du petit nombre d'individus qui 
en ont offert, les ulcerations du pharynx ne peu- 
vent pas etre considerees eomme essentielles a la 
maladie qui nous occupe, comme formant un de 
ses caracteres anatomiques fondamentaux. 

2° Chez les sujets morts d 'autres affections aigues. 

Sur soixante-dix d'entre eux dont j'ai examine le 
pharynx avec soin , je n'ai trouv6 aucun exemple 
d'uic^ration de cet organe. Si ces faits.ne sont pas 
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as&sz nombreux pour.permettre d affirmer que les 
ulceres du pharynx n'ont lieu dans le cours des 
maladies aigues, que chez les sujets emportfc par 
des affections de la nature de celle qui noils ocv 
cupe sp&ialement , ils rendent la chose tries vrai- 
semblable, font de ces ulcerations une lesion tres 
importante, et, comme nous le verrons plus tard, 
un des caracteres anatomiques secondares de cette 
affection. 

Quant aux autres* lesions du pharynx , j'ai ren- 
contr6 le tissu cellulaire sous-muqueux infiltre de 
pus dans un cas de peripneumonie , et le plan 
musculaire de cet organe hypertrophic k sa par- 
tie moyenne , chez un sujet mort des sdites de la 
scarlatine. A part quelques ecchymoses , le plan 
charnu n'offrait pas d'autres lesions. Je n'ai note 
dans ce cas, ni infiltration du. tissu sous-muqueux 
correspondant, ni alteration quelconque de la 
membrane muqueuse; et je me demande s'il n'y 
aurait pas eu oubli de ma part , n'ayant jamais ren- 
contre, jusqu'&ce jour, l'hypertrophie des muscles 
du pharynx que consecutivement 4 une inflamma- 
tion de la muqueuse, ou du tissu cellulaire sous- 
muqueux. Quoi qu'il en soit, c'est k ces deux faits 
que se r&luisent les lesions que m'a presentees 
le pharynx des soixante-dix sujets dont il s'agit. 

ARTICLE II. 
De Poesopbage. 
i° Chez les sujets morts d' affection typhoidt. 
A part deux cas d'hypertrophie de sa membrane 
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musculaire, l'oesophage ne m'a offert d'autres le- 
sions que des ulcerations. Je les ai observes sur 
sept sujets , c'est-k-dire dans la m£me proportion , 
ou k tres peu de chose pres, que celles du pharynx ; 
encore que les cas dans lesquels on observait les 
unes et les autres ne fussent pas toujoiirs les 
meraes ( obs. 3 1 , 3a ). 

Peu nombreuses, elles 6taientlimit6es aux envi- 
rons du cardia ( obs. 26, 3i , 36, 4 1 )* ou & la 
partie moyenne de Forgane ( 6bs. 32 ). En grand 
nombre elles existaient dans toute sa longueur , ou 
du moms ne s'arretaient qu'a un pouce ou deux 
de la base du pharynx; et alors elles 6taient k la 
fois plus multiplied et plus larges pres du cardia 
que partout ailleurs (obs. 4^). — Ovalaires et 
disposees verticalement, leur grand diametre va- 
riait d# deux a douze lignes. Superficielles pour la 
phi part, quelques unes etaient profondes, et repo- 
saient sur la tunique musculaire qui n'en etait pas 
sensiblement alt6r6e (**obs. 36 ). 

Bien qu'elles n'eussent pas un rappdrt Evident 
avec Petat de la membrane muqueuse del'estomac, 
il est vrai de dire rilanmoins que dans la plupart 
des cas ou elles avaient lieu, cette membrane etait 
profondement alteree. 

D'ailleurs, comme cela a '6t6 remarqu6 pour les 
ulcerations du pharynx, on ne les observait pas 
chez les sujets qui avaient succomb6 du huitieme 
au quinzieme jour de l'affection , mais seulement 
chez ceux qui etaient morts seize jours au moins 
apres le debut. Cinq des cas dont il s'agit ont et6 
offerts par des individus emport^s du seizieme au 
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vingt-septieme jour de la maladie , lefc deux autres 
par des sujets enlev6s apres cette 6poque ; c'est-k- 
dire que, proportion gard£e, ces ulcerations 6taient 
a peu pres £galement frequentes chez ceux qui 
avaient succombe dans Tune ou l'autre p^riode. 

2° Chez les sujets moris d* autres maladies aigues. 

Les ulcerations de l'oesophage sernblent, comrae 
cellesdu pharynx, exclusivement propres aux su- 
jets qui meurent de l'affection qui nous occupe 
sp6cialement; au moins n'en ai-je pas rencontre 
d'exemple k la suite des autres maladies aigues. 
J'ai bien observe, dans trois de ces cas, une alte- 
ration profonde de l'oesophage, dans laquelle sa 
membrane muqueuse etait detruite dans une cer- 
taine largeur ; le tissu cellulaire sous-jacent ramolli, 
aminci , presque entierement detruit ; faltera- 
tion s'6tendant a la membrane muqueuse de Tes- 
tomac, sans interruption. Mais evidemment cette 
lesion n'etait pas la meme que celle dont il s'agit , et 
la proposition enoncee n'en reste pas moins rigou- 
reusement vraie. 

ARTICLE III. 

De l'estomac. 

1 ° Chez les sujets morts de V affection typho'ide. 

Son volume etait ordinairement le meme que 
dans l'etat normal ; assez souvent neanmoins il m'a 
paru un peu diminue. Trois fois je Tai trouve supe- 
rieur de moitie a ce qu'il est chez la grande majorite 
des sujets (obs. i/| , 25, 4^); et dans un quatrieme 
cas il etait double (obs. 3 1 ). — Bien entendu que 
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jefais abstraction des sujets empdrtes par la perfo- 
ration de Fintestin grele, et chez lesquels l'aug- 
mentation du volume de I'estomac £tait assez sou- 
vent considerable, mais accidentelle. 

La muqueuse gastrique etait, dans la plupart 
des cas, plus ou inoins profondement alteree ; tan* 
tot ramollie et amincie, et meme detruite; tantot 
ulcer^e; tantot plus ou moins ramollie, alteree ou 
non dans sa couleur, et sans amincissement; tan- 
tot mamelonnee. Quelquefois simples, ces lesions 
etaient le plus ordinairement combines : je vais 
les passer successivement en revue. 

s 

Du ramollissement avec amincissement , et de la destruction de 
la membrane muqueuse de I'estomac. 

Le ramollissement avec amincissement de cette 
membrane offrait les deux varietes que j'ai decrites 
ailleurs(i );sepresentaittantotsous forme continue, 
tantot sous foripe de bandes plus ou inoins larges 
et nombreuses; occupait la plus grande partie 
de la surface de I'estomac (obs. 10, i3, 28, 34), 
ou settlement son grand cul-de-sac , en totality ou 
en partie (obs. 6, 27, 36, ^2) ; ou line plus petite 
etendue de ce viscere, le voisinage du pylore. 

Dans quelques cas ou cette double lesion avait 
lieu par bandes , la membrane muqueuse 6tait de- 
truite dans une Vendue parfois considerable ; et 
dans Tun d'eux, en meme temps qu'elle perdait de 

(1) Voyez mon memoire sur cette lesion , en tete de ceux que 
J'ai publies en un volume in-8. *8a6, \ 
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soil extreme moll esse vers I'extr6mit6 de la bande^ 
sa teinte blanche et bleuatre 6tait* remplac6e par 
une teinte rouge fonc6 , ce qui pouvait faire crdire 
que telle avait 6t6 sa couleur k une 6poque moins 
avancee (obs. 36). Dans un autre ou la destruc- 
tion de. la muqueuse 6tait plus £tendue , le tissu 
cellulaire correspondant etait aussi presque entie* 
rement d&ruit, et les parois de lestomac sans 
consistance dans le meme point (obs. i3). D'ail- 
leurs la membrane muqueuse in termediaire & ces 
bandes etait plus ou moins profondement alt^ree. 
Quelquefois rouge, tres ramollie, ellfcreprenait.or- 
dinairement l^paisseur qui lui est naturelle d'une 
man i ere graduee; beaucoup plus rarement d'une 
raaniere brusque. 

Dans presque tous les cas ou elle se presentait 
sous forme continue, la lesion qui nous occupe 
etait moins evidente au premier coup d'oeil , n'of- 
frait pas Taspect blanc et bleu&tre qui la faisait si 
aisement reconnaitre sous forme de bandes ; la 
membrane muqueuse n'etaitcompletementdetruite 
dans aucun point , et avait une couleur jaunatre ou 
gris&tre , ou bistre , comme cela a lieu , dan^ de 
semblables cas , chez les sujets qui succombeiit k 
des maladies chroniques. 

Le ramollissement avec amincissement eut lieu 
chez neuf des quarante-six sujets doiit ii s'agit , ou 
la cinquieme partie des individus environ; dans 
une proportion k peu pres 6gale chez ceux qui 
avaient succomb6 du huitieme au quinzieme jour 
de l'affection , du quinzieme au vingtieme et du 
vingtieme au trentieme; un peu moins fr&piera- 
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ment chez ceux qui moururent apres cette epo- 
que. Et si nous^ partageons ces sujets en deux 
groupes, de maniere k r^unir dans Tun tous ceux 
qui ont succomb6du huitieme au vingt-cinquieme 
jour de I'affection , et dans l'autre ceux qui ont 
6t6 eifaport^s apres le vingt-septieme jour, nous 
aurons pour les premiers, au nombre de trente, 
huit cas de ramollissement avec amincissement ; et 
pour les seponds , au nombre de dix-sept , un seul 
exemple delameme lesion; encore etait-elle borate 
au voisinage du pylore, moins etendue et moins 
profonde que chez les autres sujets (obs. 43). 

Ce fait est remarquable, en ce qu'ii indique que 
la longueur des affections dites fievres typhoides 
ou ataxiques , n est pas la circonstance la plus fa- 
vorable au developpement de l'alteration qui nous 
occupe, et que celle-ci contribue probablement 
beaucoup k accelerer le terme fatal. 

§ 2. . 

Des ulcerations de la membrane muqueuse de l'estomac. 

Ces ulcerations, si differentes par leur peu d e- 
tendue , leur exacte circonscription , leurs bords 
coupes net et a pic , de la destruction de la mem-* 
brane muqueuse gastrique k la suite du ramollis- 
sement r qui vient d'etre d£crit, 6taient aussi beau- 
coup plus rares. Je ne les ai observees que quatre 
fois, chez des sujets morts aux quatorzieme , vingt- 
quatrieme et trente-sixiemejour del'affection (obs. 
i3, 33, 39,44). Elles etaientplus ou moins multi- 
plies , au nombre de vingt et au-deld ; avaient lieu 



Digitized by 



1 7 4 T|C PARTIE , AlNATOMIE PATHOLOGIQUJS. 

a la face anlerieure de l'estomac chez deux indivi- 
dus, pres du pylore et de la grande courbure chez 
les deux autres. — La membrane muqueuse etait 
mamelonn£e dans une certaine etendue, Ik ou elles 
avaient leur si6ge, dansun cas ; elle n'offrait point 
d alteration de consistance et d'^paisseur dans le 
meme point, chez les autres sujets. 

Comme je l'ai indique, ces ulcerations 6taient 
petites (deux a trois lignes de superficie), incom- 
pletes pour la plupart; c'est-a-dire que la partie 
de Ja membrane muqueuse ou elles avaient lieu 
n'6tait pas entierement d&ruite. — Le plus ordi- 
nairement arrondies, elles avaient, dans un cas, 
une forme alongee , semblable k celle d'une bou- 
tonniere dont on ecarterait les bords par le milieu 
(obs. a3). 

Elles n'etaientd'ailleurs, chez aucun sujet, la le- 
sion unique de la membrane muqueuse de l'esto- 
mac. Celle-ci etait ramollie et amincie dans deux 
cas, simplement ramollie dans deux autres, et 
dans une etendue plus ou moins considerable. 

S3. 

Du ramollissement simple de la membrane muqueuse de 
l'estomac. 

Cette espece de ramollissement existait chez un 
assez grand nombred'individus; quelquefois uni- 
versel , le plus ordinairement limite k une region 
de l'estomac, son grand cul-de-sac surtout; avec 
ou sans rougeur. 

Le ramollissement 6tait universel, la membrane 
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muqueuse avait perdu la moiti£ ou les deux tiers 
de la consistance qui lui est natufelle , chez quatre 
sujets emportes du vingtieme au vingt-sixieme 
jour de Taffection (obs. 3, 7, 19, 45)- Sa couleur 
etait orange ou grisatre , ou offrait un melange de 
rouge et de gris dans les memes cas; et, a une 
exception pres , elle 6tait plus ou moins largeittent 
mamelonnee. 

, Le ramollissement &ait born6 au grand cul-de- 
sac qu'il comprenait en totalite ou en partie chez 
dix sujets, qui tous, si Ton en e?:cepte un, l'ofiraient 
a un degre peu considerable.— Une couleur rouge 
plus ou moins vive , continue ou dispos£e en lo- 
sanges plus ou moins irreguKers, s'y joignait dans 
la moitie des cas. — La membrane muqueuse offrait 
en outre * chez trois sujets ^un aspect mamelonne, 
plus ou moins etendu et assez prononc6. 

s 4- 

De l'e*tat mamelonne de Ja membrane muqueuse de l'estomac. 

Cet etat existait chez treize individus , ou envi- 
ron les deux septiemes d'entre eux ; occupait , a 
part le grand cul-de-sac, la presque totalite de la 
surface de l'estomac dans neuf cas; etait limite 
dans d'autres, k sa face anterieure, au voisinage 
du cardia , ou a sa grande courbure. Quelquefois 
simple (obs. 1, 7, 16, 20), ii se compliquait ordi- 
nairement , comme on Fa d6ja vu , de quelque au- 
tre lesion ; soit du ramollissement simple de la 
membrane muqueuse du grand cul-de sac, soit du 
ramollissement avec amincissement du meme or- 
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gane (obs. 28, 36), soit de qiielque ulceration (1). 

Que l'etat maifieionn£ fut simple ou compl^qu^ , 
la partie de la muqueuse qui en etait le siege n'a- 
vait plus la couleur qui lui est naturelle , >6tait 
tan tot d'une tegere teinte rouge, tantot orange 
clair, le plus ordinairement grisatre et bleu&tre; 
et cette derniere couleur etait plus frequente chez 
les sujets qui avaient succombe apres le vingtieme 
jour que chez ceux qui avaient et£ emport£s avant 
cette epoque. La consistance de la membrane se 
tro uvait aussi plusou moins diminuee dans plusieurs 
cas, et trOis fois je 1'ai vue manifestement 6pajssie. 

D ailleurs , l'etat mamelonn£ 6tait beftucoup plus 
frequent chez les sujets morts du tantieme aa ving- 
tieme jour de Faffection, que chez ceux qui avaient 
succombe plus tard.Les premiers, au notnbre dedix- 
sept, offraient sept exemples de cette lesion? et les se- 
conds, au nombredetrente,sixseulement. Etsil'on 
groupe encore un pen differemment les individus 
dont il s'agit, que Ton mette d'un cpt6 ceux qui 
sont morts avant le vingt-septieme jour (trente-un), 
de l'autre, ceux qui ont ete emportes plus tard 
(seize) , la difference devient beaucoup plus consi- 
derable encore ; on trouve douze estomacs mame- 
lonnes chez les premiers, et un settlement chez les 
seconds. En sorte que si, comnje je l'ai dit ailleurs, 
l'£tat mamelonne de la muqueuse gastrique a fre- 
quemment une marche lente , cette marche peut 
aussi, dans un certain nombre de cas, etre plus 

(i) "Voyez pour de plus amples details sur cette lesion , Pap- 
pendice place' a la suite de mon me'moire sur le ramollissement 
avec amincisseraent de la membrane muqueuse de i'estomac. 
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ou moins aigue. II serait difficile en effet d'ad- 
mettre que, dans ceux qui nous occupent , l'&at 
matnelonne fut anterieur a l'affection typhoide ; les 
sujets chez lesquels il a et6 observe paraissant 
jouir d'une parfaite sante an moment ou ils fu- 
rent atteints de cette derniere maladie. 

.Le ramollissement et la couleur plus ou moins 
rouge que pr&ente assez souvent, comme on Fa ' 
vu, la membrane muqueuse mamelonnee, depo- 
sent en faveur de cette maniere de voir ; ces attri- 
bute etant ceux de l'inflammation aigue. Et rela- 
tjvement aux cas ou Tetat mamelonne etait uni a 
tine couleur plus ou moins grisatre et bleuatre , la 
muqueuse conservant sa consistance ordinaire, ils 
ne sont pas une objection aussi reelle qu'on pour- 
rait l'imaginer a ce qui vient d'etre dk; puisque 
la couleur rouge de la p£riode aigue de l'inflam- 
mation des plaques elliptiques de I'intestin grele , 
passe assez rapidement, comme nous l'avons re- 
marqu£ dans la premiere partie de cet ouvrage, 
au gris-bleu;qu'au commencement de cette marche 
retrograde ces plaques offrent ce melange de gris 
et de rouge qui formait la couleur de la muqueuse 
gastrique dans un des cas dont il s'agit. Et ce qui 
montre encore combien cette interpretation des 
faits est naturelle , c'est que la couleur grise etait , 
suivant ce qui a ete dit tout k Fheure, plus com- 
mune chez les sujets qui avaient succombe apres 
\e vingtieme jour, que chez ceux qui £taient morts 
avant cette epoque ; a peu pres comme cela a lieu 
pour les plaques elliptiques de l'ileum ; et comme 
on aurait pu le prevoir , les traces de la marche 
1. 12 
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retrograde des lesions devant etre d'autant plus 
frequentes et plus prononc6es, tju'il s'agit d'indi- 
vidus morts a une 6poque plus 61oign£e du d£but 
de l'affection, 

De quelque maniere que nous considerions I'etat 
mamelonne de la muqueuse de I'estomac, toiijours 
est-il que cet etat est urie lesion; qu'ainsi toutes 
les alterations de cette membrane ont et6 d'autant 
plus frequentes et plus profondes, que la marche de 
Taffection avait ete plus rapide. 

Enfin , la muqueuse gastrique avait , chez treize 
sujets , ou un peu moins de la troisieme partie des 
cas, la consistance, l'£paisseur et le veloute qui 
lui sont naturels , etait en consequence parfaite- 
ment saine ; sauf une legere nuance rose dans le 
grand cul-de-sac, chez quelques indi vidus, rare- 
merit dans toute T6tendue de l'estomac, et qu'on 
ne peut considerer que comme l'effeft d'une simple 
congestion. 

2 Chez les sujets morts d'autres maladies aigues* , 

i° De soixante-douze individus dont la mu- 
queuse gastrique a 6t6 observ6e avec soin , douze , 
ou un sixieme , l'avaient ramoltie et amincie , sous 
Tune ou I'autre des formes qui ont ete indiqu£es. 
L'un avait succombe a la p6ritonite, les autres & 
la peripneumonie,ala dysenterie, a l'arrachnitis , 
au ramollissement aigu du cerveau, a l'erisypele 
phlegmoneux des membres. Le dernier etait mort 
dans des circonstances tout-a-fait inattendues, a 
la suite d'une legere eruption assez mal dessinee. 
La plupart etaient plus Sg£s que ceux qui succom- 



Digitized by 



ESTOMAC. 1^9 

bentauxfievrestyphoides; mais chez le plus grand 
n ombre, les deux tiers , 1'affection avait eu unemar- 
che rapide, et la mort etait arriyee du sixieme au 
vingtieroe jour, a compter du d6but. £lle avait eu 
lieudii vingt-huitieme au soixaRte-neuvieme chez 
les autres $u jets. > - 

a° Des ulcerations existeient chea trois indivi- 
dus,, ou dans la virigt-quatriemfc partie descas, 

3* Le ramotlissement simpk, de kt muqueuse 
eut lieu chez dix-huit suj#5 ; huit fois dans toilte 
l'etendue , ou la plus grande partie de Tetendue de 
l'estomac , dix fois dans son grand cul-de-sac seu- 
lement.Il 6tait considerable dans cinq des premiers 
cas, dans six des seconds ; et mediocre dans les au- 
tresi- Universel ou borp6 au grand cul-de-sac > 
la muqueuse qui en etait le siege etait plus ou 
moins rouge chez bnze su jets : et, comme ce- 
lai qui £tait accompagn£ d'amincissement , on le 
rencontrait plus souvent chez les individus qui 
avaient succombe rapidement , que chez ceux dont 
la maladie avait trains en longueur. On en trou- 
vait des traces chez des peripneumoniques morts 
en quatre ou cinq jours seulement. 

4° Uitat mamelorini existait chez vingt-huit su- 
jets, ou les quatre dixiemes environ ,et, chez seize 
d'entre eux , dans la plus grande partie de la mu- 
queuse ; ordinairement a un degre remarquable , 
plus prononce que dans 1'affection typhoide. — 
Comme dans celle-ci , la couleur de la portion ma- 
melonnee etait plus ou moins profondement alt6- 
ree ; en sorte quelle n'avait la blancheur qui lui 
est naturelle que dans un des vingt- trois cas ou 

12. 
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elle a ete d6crite. Elle etait rose ou rouge dans sept , 
tous relatifs , k une exception pres, k des individus 
morts assez rapidement, ou du sixieme au vingt- 
neuvieme jour de Taffection ; grisatre ou bleuatre 
chez le reste des sujets. — D'ailleurs , l'etat raame- 
lonne n'etait simple , ne formait la lesion unique 
de la membrane muqueuse, que dans treize cas. II 
coincidait avec le ramollissement et 4'amintisse- 
ment chez six individus , et chez. plusieurs autres 
avec le ramollissement simple de la muqueuse qui 
tapisse le grand cul-de-sac. La partie mamelonnee 
etait elle-meme ramollie chez cinq sujets. . 

J'avais cru d'abord pouvoir attribuer la diffe- 
rence qui existe dans la proportion des cas ou j*ai 
rencontre la lesion qui nous occupe, & la suite des 
affections typhoides et des autres maladiesltigues, 
a la difference d age des sujets ; ceux qui suocoin- 
berent k ces dernieres etant generaleipent d'un 
age avanc6 (i). Je suis bientot revenu de cette ex- 
plication en examinant mes tableaux plus en de- 
tail ; l'etat mamelonne etant proportionu&nent 
aussi commun chez les individus qui n avaient pas 
au-dela de yingt-cinq ans , que chez ceux qui etaieut 
d'un age beaucoup plus avance. — Une derniere re- 
marque qu'on ne doit pas oublier, c'est qu'ici, 
comme a la suite des affections typhoides , Petat 
mamelonne etait un peu plus frequent chez les su- 
jets dont la mort etait survenue rapidement, que 
chez ceux qui avaient succombe apres un laps de 
temps plus ou moins considerable. 

(i) L'dge des individi^s dont il s'agit , etait terme moyen , de 
quarante-six ans. 
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Enfin, j'ai trouv6 la membrane muqueuse de 
l'estomac parfaitement sainc, sauf une legere alte- 
ration de couleur dans quelques cas, ordinaire* 
ment bornee au grand cul-de-sac, chez quinpe in- 
dividus, ou entiron la cinquieme partie de ceux 
dont il s'agit. 

En rimttii > noil seulement les alterations de la 
membrane muqueuse de l'estomac etaient les me- 
roes chez les sujets emportes par l'affection qui 
fait Fobjet special de ces recherches, et chez ceux 
qui avaient succombe k d'autres maladies aigues; 
mai? la proportion des cas dans lesquels ces lesions 
existaient n'offrait que des differences assez legeres. 

Ainsi Ton trouvait le ramollissement avec amin- 
cissement chez la cinquieme partie des individus 
morts d affection typhoide , et chez la sixieme partie 
de cteux qui avaient 6t6 emptirt£s par d'autres ma* 
ladies non raoins aigues ; 

Des ulcerations chez la douzieme partie des pre- 
miers , et la vingt-quatrieme partie des seconds ; ? 

Le ramollissement simple dans un peu raoins du 
tiers des cas d'affection typhoide, et le quart de 
ceux relatifs k d'autres maladies ; 

L'6tat mamelonne dans urie proportion inverse 
et k peu pres lanieme. 

Enfin, la membrane muqueuse de l'estomac etait 
dans F6tat normal chez les deux septiemes des su- 
jets morts d ? affection typhoide, et chez la cin- 
quieme partie de ceux qui avaient succombe a 
d'autres maladies. 

Puisque la membrane muqueuse de Festomac 
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n'est pas alteree dans tous les cas ou I'affection qui 
nous occupe a lieu y qu'on la trouve dans V6tat 
noranal chez des sujets qui succombent tres rapi- 
dement et chez lesquels on ne saurait admettre que 
la lesion , si elle eut exists, ait pu disparaitre com- 
pletement ; que dans les cas ou Tune des lesions 
indiqu£es existe , elle ne se developpe , comme je 
1'ai indiqu6 dans la premiere partiede cet ouvrige, 
qu*& une 6poqtie plus ou moins eloignee du d£but; 
il s'ensuit ri goureuseraent qu'une fievre ty phoide ou 
putride , ou ataxique, n'est pas plus une gastro-en- 
t^rite qu'une p6ripneumonie n'est une gastro-peri- 
pneumonie , bien qu'on trouve la membrane mu- 
queiise de l'estomac plus ou moins profondement 
alt6r6e chez un grand riombre de sujets qui succom- 
benti une inflammation du parenchyne pulmonaire. 
En sorte que tout ce qu'on peut conclure des faits 
exposes, et cette conclusion est d'une extreme im- 
portance , c'est que dans tous les cas ou vine affec- 
tion aigue, quelle qu*elle puisse etre, donne lieui 
un mouvement febrile de quelque duree, la mem- 
brane muqueuse de l'estomac devient, k une epo- 
que Variable de la maladie, le siege d'une lesion 
plus ou moins grave, suivant la predisposition du 
sujet : lesion qui accelere plus ou moins la mort, 
et en est, dans certains cas, la veritable cause. 

Si d'ailleurs je me suis abstenu d'apprecier la 
nature des diverses lesions qui viennent d'etre d6- 
crites, c'est qu'elles n'ont rien offert de particulier, 
que je m'en suis occupe dans un autre ouvrage (1). 

(1) Voyez dans mes rechcrches sur la phthisic Ic chapilro. 
reiatifa In membrane muqueuse de l'estomac. 
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Toutefois, je dirai, relativement au ramollissement 
a,vec amincissement de la muqueuse gastrique, 
que les doutes que j eprouvais sur sa nature, a Pe- 
poque ou je m'en suis specialement occup£, n'ont 
fait que s'accrqitre; qu'ii me parait exir£mement 
vraisemblableque chez uncertain nombredesujets, 
la lesion dont il s'agit nest point intfammatof re ; 
soil parcequ'on ne trouve pas alors de traqes6vi- 
dentes d'inflamroafion autour de-la partie ramollie , 
amincie et pale; soit parceque, dans ces cas , le tissu 
cellulaire sous-muqueux participe a Palt£ration de 
la membrane muqueuse , est ramolli et aminci 
comme elle,n'est enflamm^e dans aucun point; ce 
qui est tout le contraire de ce qui arrive dans 
l'inflammation violente de la muqueuse colite; 
ce qu'On ne saurait concevoir dans Phypothese 
ou la lesion serait inflammatoire. Leis faits relatifs 
a la membrane muqueuse de Van et Pautre intestin 
viendront d'ailleurs a Pappui de ces reflexions. 

ARTICLE IV. 
Du duodenum. 

Cetait la partie du tube digestif la moins fre- 
quemment et la moins profondement alteree. 

i* Chez les sujeis morts <t affection typHqide. 

La membrane muqueuse etait dans Petat naturel 
sur huit des vingt - deux sujets chez lesquels je Pai 
decrite avec soin; (1) rose ou rouge chez quatre , 

(i) «Tai examine le duodenum chez tbus les individus; mais 
n'en ajant pris note que dans vingt-deux cas , mon analyse ue 
peul porler que sur ce noinbrt*. 
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d'une maniere continue ou par taches ; grisatre 
chez deux autres emportes k une epoque assez 
avancee de la maladie; ramollie a divers degrfe 
dans trois cas ou elle &ait rouge. — Les cryptes 
offraient tm developpement remarquabie dans sa 
portion valvulaire chez le meme nombre d'indivi- 
dus, dQnt deux presentment le ramollissement in- 
dique.— Enfin , il y avait une. ou deux petites ulce- 
rations peu profondes , d'une ligneet demie a deux 
lignes de diametre, pres de la valvule pylorique 
ou au-dela, chez deux sujets. 

2° Chez les sujets morts d* autres maladies aigues. 

La membrane muqueuse du duodenum etait saine 
chez un peu n\oins de la troisieme partie des sujets 
dont il s'agit ; rose ou rouge , in^galement ou d'une 
maniere uniform e dans neuf des trente-six cas ou 
j'ai fait mention expresse de sa couleur; grisatre 
et rougeatre chez la neuvieme partie des jndivi- 
dus ; ramollie chez trois d'entre eux. — Ses cryptes 
etaient plus ou moins developpees, jaunatres ou 
blanchatres chez six. — Aucun nep»esentait la plus 
legere ulceration. 

A* part cette derniere lesion , letat de la mem- 
brane muqueuse du duodenum n'offrait done pas 
de difference sensible chez les sujets emportfo 
par l'affection typhoide,ou par toute autre maladie 
aigue. Mais cette exception est remarquabie, en ce 
(ju'elle indique,. avec les faits deja mis sous les yeux 
du lecteur, une grande disposition k l'ulceration , 
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dans le cours des maladies qui sont l'objet special 
de cet ouvrage. 

ARTICLE V. 
De Hntestin grfclc. 

Volume; nature des matieres contenues; couleur, consistance, epais- 
aeur de . la membrane muqneuse ; alteration des plaques elliptiques 
ou gtaudes agminees de Peyer ; cryptes solitaires. 

i° Chez les sujets morts a* affection typkoide. 

s 

Volume de 1'intestin. 

II n'offrait ordinairement rien de remarquable ; 
en sorte que je ne Fai trouve un peu augmente ' 
que sur quatorze des trente-neuf sujets chez les- 
quels jel'ai examine, parmi lesquelsje ne compte 
pas ceux que la perforation de l'ileum avait empor- 
tes. II etait considerable chez deuxindividus morts 
aux vingt-huitieme et vingt-neuvieme jours de l'af- 
fection. (Obs. 29, 33.) 

La marche plus ou moins rapide de la maladie. 
semble avoir eu quelque influence sur la propor- 
tion des cas dans lesquels ce faible degre de me- 
teorisme existait; au moins Fai-je observe sur la 
moitie des sujets morts dans les premiere, seconde 
et quatriemep£riodes , et sur la sixieme partie seu- 
lement de ceux qui avaient succombe dans la troi- 
sieme. 

Ces faits indiquent que le met£orisme de 1'intes- 
tin grele n'est pas Feffet des ulcerations ; celles-ci 
etant rares, superficielles, de peu d'6tendue, chez 
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les sujets morts du huitieme au quinzieme jour de 
l'affection , et chez lesquels la proportion des cas 
de m6t6orisme est plus considerable que chez les 
individus morts du vingtieme au trentieme, dont 
les ulcerations se pr6sentent dans des conditions 
oppos£es. Ce qui sera dit plus tard au sujet du gros 
intestin confirraera cette maniere de voir; et Von 
verra en outre que si le met6orisme de l'inte&tin 
grele n'est ni plus frequent ni plus marqu£ apres 
la mort, il n'est pas possible de croire a-sa dispa- 
rities avant le terme fatal. 

S 2. . • ,. ; 

De l'invagination de l'intestin. 

J'ai rencontre 1'invagination du boiit sup6rieur 
de l'intestin grele dans l'inferieur dans trois cas ; 
et , corame cela a ordinairement lieu , sans obser- 
ver de symptomes qu'on put lui rapporter. Deux 
des sujets dont il s'agit etaient morts au huitieme 
jour de l'affection (obs. 1 1 , i3 ) , l'autre au vingt- 
sixieme (obs. 6). Que conclure d'un si petit nora- 
bre de faits ?. 

§ 3. 

Des matieres coutenues dans Tintestin. 

Deux fois settlement j'ai note la presence d'un 
certain nombre d'ascarides lombricoides dans Tin- 
testin grele, chez des sujets morts auxonzieme et 
vingt-troisieme jour de l'affection. Mais j'ai la cer- 
titude d'avoir souvent omis den faire mention 
dans mes notes; de maniere que ce nombre est 
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loin d'cxprimer celui des cas dans lesquels ils exis- 
taient r^ellement; a plus forte raison de donner 
une juste idee de tous les faits de complication 
vermineuse ; plusieurs individus chez lesquels je 
n'ai pas trouv£ de vers apres la mort, en ayant 
rendu un- plus on moins grand nombre pendant 
la vie. 

A part un cas de perforation ou il y avait a peine 
quelques traces de mucus dans Fintestin, tous les 
sujets en offraient une quantity plus ou moins con- 
siderable. II etait surtout abondant pres du duo- 
denum, chez la moitie des individus morts du tan- 
tieme au quinzieme jour de l'affection , et chez la 
quatrieme partie de ceux qui avaient succombe 
apres cette epoque. Difference dont on ne peut 
se rendre qu'imparfajtement raison par l'etat de la 
membrane muqueuse. 

La bile e'tait ordinairement abondante et tres li- 
quide, quelle que fut sa couleur. Celle-ci 6tait le plus 
souvent , roussatre ou jaune clair. On rencontrait 
pins frequemment la teinte orange chez les sujets 
qui avaient succombe rapidement ou avantle ving- 
tieme jourde l'affection, que chez ceux qui 6taient 
morts plus tard ; non pas dans toute la longueur 
de l'organe,mais seulement, ou presque toujours, 
dans les points ou la membrane muqueuse etait 
plus ou moiils rouge. Ce qui semble indiquer que 
cette teinte avait pour cause l'exhalatiofc d'une 
plus ou moins grande quantity de sang: et les faits 
qui suiverit viennent & 1'appui de cette maniere de 
voir. — Un sujet mort au onzieme jour de la mala- 
die el dont Fa membrane muqueuse de I'lleum etait 
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rouge , oflfrait dans cette partie un liquide de 
raeme couleur, assez abondant et tres visqueux 
(obs. 9). Chez deux autres qui furent emport6s aux 
quatorzieme et vingt-deuxieme jours , cette meme 
portion de l'intestin , la seule dont la membrane 
muqueuse fut alteree , contenait un liquide noir , 
brunatre, ou jaune fonc6 brun , assez 6pais (obs. 24, 
36). Chez un qoatrieme qui mourut au vingtieme 
jour, il y'avait une matiere au moins aussi fonc6e et 
plus epaisse dans toute la longueur de l'intestin , 
dont la muqueuse etait aussi gen&ralement plus 
ou moins rouge , offrait quelques taches noires et 
un ramollissement plus ou moins considerable; 
abstraction faite-, comme chez les autres sujets, 
des plaques elliptiques de l'ileum. 

II est remarquable d'ailleurs, que ces cas , les 
seiils de ce genre qui' se soient presents k mon 
observation, etaient relatifs k des individus dont 
la maladie avait eu une marche rapide. 

§ 4. 

De la couleur de la membrane muqueuse. 

Cette couleur offrait plusieurs varietes qu'il n'est 
pas inutile d'6tudier avec soin. 

Elle etait blanche dans toute l'etendue de l'in- 
testin , ou a tres peu de chose pres , chez douze 
individus dont: 

4 sur 10 de la r" seric. 
3 9ur 7 de la ft* 

5 sur 20 de la 3* 
1 sur de la 4* 
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C'est-4-dire que la proportion des cas dans les- 
quels Tintestin conservait la blancheur qui lurest 
naturelle , etait d autant plus considerable que la 
maladie. avait ete plus prornptement funeste. 

. : C'&ait le contraire pour la couleur gri$e 9 dont 
j'ai k peine trouve des traces chez deux sujets 
marts ;avant le vingtieme jour de l'affection ; qui 
existait dans presque toute. letendue de l'intestin 
chez sept de ceux qui avaient succombe du ving- 
tieme aU trentieme , le plus ordinairement apres 
le yiqgt-septieme (obs. 2, 19, 25, 33, 35, 3c)), 
et phez. qua tre des individusqui avaient peri a une 
epoque plus 61oign£e ( obs. 1 5 , 16, 17,30). 

1+a couleur rouge avait lieu chez un plus grand 
norobre de sujets queles pr£c£dentes, ou dans la 
troisieme partie des cas; k peu pres dans la meme 
proportion pour chacun des groupes entre les- 
quels j'ai reparti mes observations; six fois dans 
toute la longueur ou presque toute la longueur de 
l'intestin (obs. 3 , 11, i4> 4 2 > 44- ) 5 dix fois dans 
la moitie , le tiers ou le quart de Torgane, et pres- 
que toujours alors dans la portion la plus rapro- 
chee du coecum. 

Enfin , la couleur jaune, dont j'aurais pu reunir 
les exemples avec ceux de la couleur blanche, puis- 
quelle semble n'etre que celle-ci masquee par la 
bile, cette couleur n'existait que dans quatre cas; 
chez un des sujets de la premiere s6rie , dans pres- 
que toute la longueur de l'intestin (obs. 58); chez 
un de ceux de la seconde , dans quelques points 
seulement (obs. 27 ); chez deux des individus de la 
troisieme( obs. 22, 37). 
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II est digne de remarque que la couleur gtise 
est la seule que je n'aie rencontree, a tres peu pres 
du moins, que chez un certain ordre de sujets, 
ceux qui ont succombe a une epoque plus ou moins 
eloignee du debut, En sorte qu'i supposer ce fait 
l'expression d'une loi , ii s'ensuivrait que la couleur 
grise n'a lieu a la suite des affections de la nature 
de celle qui nous occupe, que chezles sujets morts 
vingt jours , et ordinairement bien davantage apr&s 
le debut. Ce qui ne pourrait avoir lieu, ce me 
semble, que par Tune de ces deux raisons; ou 
parceque cette couleur ne se developperait telle, ou 
de prime-abord , qu'a cette epoque de la maladie; ou 
parcequ'elle serait une transformation de la couleur 
rouge. Et cette cleraiere supposition paraitra de 
beaucoup la plus vraisemblable , si Ton se rappelte 
que la degradation dont il s'agit a lieu, iilk mime 
epoque, pour les glandes m£sent£riques, les plaques 
elliptiques de l'il6um , et meme, bien que d'une ma- 
niere moins evidente, pour la membrane muqueuse 
de i'estomac, dans les cas ou elle est ruamelonn6e, 
et dans quelques autres encore. 

S 5. 

Consistance de la membrane muqueuse. 

Cette consistance, a part les plaques elliptiques 
dont il sera parle tout a 1'heure, 6tait naturelle dans 
to ute la longueur de l'intestin , ou a tres peu pres, 
chez neuf des quanante-deux individus chez les* 
quels je l'ai examinee; savoir : 
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chez 2 sujets, sur 9 du i* r groupe. 
a sur. 7 du i* 

2 9ur 18 du 3 e 

3 sur 9 du 4 e 

En sorte que la membrane muqueuse de l'intestin 
grele avait plus souvent la consistance qui lui est 
naturelle chez les individus dont l'affection avait 
traiqe en longueur , que chez ceyx qui avaient suc- 
combc rapidement ; surtdut du vingtieme au tren- 
ti£me jour. 

Elle eta it plus ou moins ramollie dans les autres 
cas; treize fois dans toute l'etendue de l'intestin, 
viqgt fois dans les trois quarts , la derniere moitie, 
le dernier quart , ou les trois ou quatre derniers 
pieds de la longueur de l'organe. 

Ce ramollissement avait lieu chez les quatre 
groupes de sujets de la mariiere suivante c 

i° II etait universel chez deux des individus qui 
avaient; succombe du huitieme au quinzieme jour 
de l'affection , et tres peu considerable chez Tun 
d'eux (obs. 10) ; presque universel chez trois 
autres (obs. 9, 11, 1 3), et si profond chez l'un, que 
la membrane n'avait que la consistance du mucus; 
borne aux deux ou trois pieds de l'il£um voisins 
du coecum , chez les deux derniers. 

2 II 6tait universel et tres considerable chez 
deux sujets emportes dans la p£riode suivante 
(obs. 3o, 36.) II occupait la moitie ou le dernier 
tiers de l'organe chez trois autres ; et chez Tun d'eux 
la muqueuse etait'sans la moindre consistance. 

3° II etait general chez huit sujets enleves du 
vingtieme an trentieme jour de Taffection, et a un 
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mediocre degr6 dans trois cas; borne au dernier 
tiers ou aux trois ou quatre derniers pieds dans 
huit autres, dont quelques uns l'offraient au degre 
le plus considerable. 

4° Enfin , il etait universel chez un des sujets 
du dernier groupe , borne au dernier tiers de I'in- 
testin chez deux autres (obs. i5, 3o ), aux trois 
pieds voisins du*coecum chez left deux derniers 
(obs. 14, '6). 

Le ramollissement dont il s'agit etant une le- 
sion secondaire, il serait assez naturel de croijre 
que s'il est moins frequent chez les sujets qui ont 
succomb6 apres trente jours de maladie, que chez 
ceux qui ont 6te emport^s plus tot> c'est peut-etre 
parcequ'il retrograde ; d'autant plus, corarae nous 
l'avons vu tout k l'heure,que la couleur grise (degra- 
dation probable de la couleur rouge) est plus firi- 
quente chez les memes sujets que chez les autres. 
Mais on peut faire k cette maniere de voir plus 
d'une objection plausible, ainsi que nous le verrons 
plus tard. 

J'ai dit que le ramollissement de la membrane 
muqueuse de Fintestin grele 6tait secondaire ou 
accessoire ; et cela r^sulte incontestablement de ce 
que chez plusieurs des sujets morts du huitieme 
au quinzieme jour de l'affection , et chez lesquels 
on ne saurait admettre que la lesion ait pu dispt* 
raitre entierement ,» cette membrane avait la con- 
sistance qui lui est naturelle. 

Mais, quelle etait la nature de ce ramollisse- 
ment ? On ne peut essayer la solution de ce pro- 
blemc qu'en comparant entre elles l'6paisseur , la 
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consistance et couleur de la muqueuse qui nous 
occjipe. Or, toici les 616ments de la question rap- 
proches les uns desautres. 

Dans buit des douze cas ou le ramollissement 
existaiYi un degre plus ou moins considerable dans 
tottte 6u presque toute la longueur de Pintestin , la 
membrane muqueuse &ait pale ou grisitre; elle 
6tait plus ou moins rouge dans les autres, a la fin, 
ou dans: la derniere moitie, oil dans toute leten- 
due de ni6um; et le ramollissement n'&ait pas plus 
considerable dans ceux-ci que dans les premiers. 
II n'y'avait d'epaississement manifeste que chez 
deux sujets dont la muqueuse etait blanche , ou 
seulement tach6e de rouge pale dans quelques 
points. Que conclure de ces faits? taut-il admettre 
que le ramollissement rouge" etJe ramollissement 
blanc ont chacun une cause a part? que Fun est 
inflammatoire, Tautre d'une nature diff&rente? Cette 
question que je me suis deja faite ailleurs sans pou- 
voiija respudre(i) me semble pouvoir etre d£cid£e 
aujourd'hui affirmativement , au moins dans cer- 
tains cas. Car s'il est vrai que le ramollissement 
soit I'effet ordinaire de l'inflammation aigue ; que 
la ou Ton trouve reunis la rongeur , Tepaississe- 
ment et le ramollissement , l'inflammation soit cer- 
taine ; que la qu le ramollissement et la rougeur 
existent sans epaississement , la chose soit encore 
tres vraisemblable; il n'en est pas ainsi quand le 
ramollissement a lieu dans des circonstances oppo- 
ses, c'est-a-dire sans rougeur et sans epaississe- 

(i) Yoyez mes recherches sur la phthisie, page 99. 
it i3 
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ment. Une autre maniere de voir n'a'tiratt defoti- 
demeut , ce me semble , qu'autant qu'il serai t prQuv£ 
'que la nature n'a qu'un mode pour afriver an 
ramollissementqui nous occupe; et ie con trireme 
parait positrvement etabli pour le ramotKsisement 
avec auiincissement de la membrane muqueuse de 
l'estomac et du tissu cellulaire eorrespondant , 
comiue il a ete dit plus haul; et nous verrons dans 
pen qu'il en est encore ainsi pour d'autres orga- 
nes , dans beaucoup de cas. Loin done de peiiser 
que le ramollissement de la membrane interne de 
1'intestin grele soit toujours inflammatoire* il irie 
semble necessaire d'admettre qu'il est d'une autre 
nature chez quelques sujets. - 

On objectera peut-etre a cette maniere devoir, 
que dans quelqties cas ou la membrane muqueuse 
du jejunum etait ramollie sans rougeur ni £pais- 
sissement , les plaques elliptiques de cette portion 
de l'intestin etant d'ailleurs dans l'6tat nature!, on 
a trouve les glandes lymphatiques correspondences 
plus ou moins rouges et volumineuses; ce qui sein- 
blerait indiquer une inflammation de la muqueuse. 
/V quoi je repondrai que le meme etat des glandes 
a ete observe dans des cas ou cette membrane £tait 
p.arfaitement saine , comme nous le verrons fort en 
detail dans la suite; de maniere que cette objection 
est sans force. 

Nous avons vu dans la premiere partie de cet on* 
vrage, au sujet des plaques elliptiques de 1'intestin 
grele, que toutes les foisqu'elles sont ramollieset 
epaissies , elles sont rouges; que toutes les fois 
quVlles sont ramollies et rouges, elles sont £pais- 
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sies : et c'est une nouvelle raison de croire que les 
divers attributs de ^inflammation ne s'isolent pas 
aussiaisementqu on^ourrait rimaginerjqu'un seul 
de4Rte attributs 9 la rongeur., lepaSssissement oh le 
ramcrllissement , ne suffit pas pour attester finflam- 
mation de lorgane ou on l'observe. 

Je suis loin de pr6tendre n£anmoifts qu'il ne % 
faille reconnaitre pour enflamm^s qn$ Jes organes 
k la fois epaissis, rouges et ramollis , ou seulement 
ramollis-et rouges; lTaistoire des membranes s6- 
reuses suffirait pour faire- justice de cettemaniere 
de voir. On ne saurfeit douter non plus que quel- 
ques membranes fnuqueuses, celles de la trachee- 
artereet du larynx, nesoient quelquefois enflam- 
mees sans dtre sensihlement 6paissies et ramollies. 
On pent en dire autant de eelfe de la vessie ; et nous 
avons vu, chez un sujet dont 1'histoire precede, la 
membrane muqueuse de la vesiculebiliaire mani- 
festement enflammee, puisqu'elle avait secrete une 
certaine quantite de pus, sans etre ramollie ou 
epaissie d*une maniere appreciable ( Obs. 1 ). Mais 
ceia n'a pas toujours lieu , . i beautoup pres ; et 
pour en revenir k notre sujet , quand on observe 
une inflammation partielle, 6vidente, de la mu- 
queuse de Tintestin grele, au-dfcssus des cryptes 
solitaires,' par exemple, on trouve cette mfembrane 
h la fois ramollie, plus ou moins rouge et epaissie. 
Tout cela prouve que la question qui nous occupe 
n'est pas aussi facile a decider quon pourrait le 
croire, et que 1'histoire du ramollissement des 
membranes muqueuses est loin d'etre complete. 
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Des plaques eiliptiqties, ou gland** agmindes de Peyer;* 

Les plaques elliptiques 'il6um Etaient jJus 
on moins profond£ment alter^es chez tous le*n- 
jets, dans l'espace de deux a huit pieds. Elles 
• T&aient dans toute Tetendue de Tintestin dans un 
seul cas. 

Cette alteration se pr^sentait sous deux Fortnes 
bien distinctes, et ordihairement faciles k recon- 
naitre au premier coup d'oeil. Je les expbserai suc- 
cessivement. 

Premiere forme deTalttaationdes plaques elliptiques. 

Elle offrait chez les memes individus de 90m- 
breux degres, dont les plus -graves occupaieirt le 
voisinage du coecum, et les plus faibles le3^ .pla- 
ques qui en etaient le plus eloign6es. 

Entre les plaques plus ou moins alterees 011 
n'en trouvait presque jamais dans l'etat naturel : 
ce qui indique , comrae je l'ai remarque -plus 
haut , que leur alteration avait lieu d'une maniere 
progressive, du coecum vers le duodenum; et noo 
pas simultanement , dans des points plus ou nioins 
eloign£s les 11ns desautres. 

Le passage des plaques saines a celles qui etaient 
alterees avait lieu dans quelques cas d'uue maniere 
graduee , le plus ordinairement d'une maniere 
brusque; et Ton trouvait chez quelques sujets tous, 
ou presque tous les degres de ia lesion. En allant 
des plaques les moins alterees vers celles qui 1 e- 
taient le plus , ou vers le coecum , voici ce qu on 
observait. 
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Les premiferes formaient une saillie peu consi- 
derable, avaient unecouleur p&lexm d\m rase ten- 
dre. Les points grisatres qui , dans l'6tat naturel , 
existent chez presque tous les sujets et indiquent 
rorifice des cryptes, avaient disparu, fetIe*ramoI- 
lissement de la muqueuse etait fort peu conside- 
rable. Apres ces plaques enrvenaient (Tautres dont 
I ? £paisseur ; ta ramollissement et la rougeur etaient 
progfessivement plus * marques. Les premieres 
d'entreelles offraient, dans quelques cas 5 une sur- 
face comme grenue, 6u fihement mamelonn£e, 
sur laquellfe-on distinguait un plus ou moins grand 
nombrfc d'qrificfes beants, qui tenaient la place des 
points gris dont il vient d'etre question; etn'£t&i€nt 
autre chose que les orifices des cryptes. De maniere 
que daiis ce degr6, Teffetle plus remarquable de la 
lesion 6tait/le d^veloppement et pour ainsi dire 
Texag^ration de la structure des parties (obs.^i io t 
1 3 , 21). Bien que la simple inspection rendlt cette 
disposition evidente, on pouvait en avoir unifrnou- 
veHe preuve en enlevant la plaque elle-meme, ou 
plutot la portion de membrane muqueuse qui con- 
court & 5a formation ; car alors on trouvait les sail- 
lies observes k sa face libre plus ou moins mar- 
quees & sa face adh6rente ; et en mettant cette 
plaque entre Toeil et la lumiere, on voyait*alterna- 
tivement des points opaques et des points demi- 
transparents qui indiquaient (ces derniers) les in- 
tervalles des cryptes. — Le tissu cdliilaire soiis- 
muqueux 6tait plus ou moins epaissi , d'un rouge 
tendre, analogue k celui de la muqueuse : en 
sorte que la saillie formee par les plaqiies £tait, 
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dans ce premier degre 4e la lesion , le r&ullat du 
double epaississement de la muqueuse et du tissu 
cellulaire sous-jacent. 

A la suite de ces plaques s'en trouvaient d'autres 
plus rouges, plus 6paisses, plus larges, plus mol- 
les, uniformes, non mamelonn6es, sans orifices 
b^nts , dont les cryptes n'etaient plus distinctes. 
On ne pouyait pas les enlever par traction cpmme 
les precedentes , et le tissu cellulaire sous-muqueux 
6tait aussi plus rouge et plus £pais qu'au-dessous 
des plaques dont. la muqueuse etait moins alt£r£e. 

Enfin , a une distance plus qu moins rapprochfe 
du coecum, les plaques offraient des ulcerations : 
les unes commen^antes 011 superficielles, avec des- 
truction incomplete de la muqueuse ; les autres 
plus profondes , avec destruction entiere de cette 
membrane ; tantot uniques , tantot multiples sur 
une meme plaque : en sorte que la destruction de 
la muqueuse, dans toute la largeur de la plaque, 
etait due tantot a la reunion de plusieurs petites 
ulcerations , tantot a I'augmentation progressive 
d'une seule et meme ulceration. 

Le tissu cellulaire sous-muqueux qui fbraiait la 
surface des ulcerations etait, sur plusieurs d'entre 
elles , a peu pres dans le meme 6tat que siuc les 
plaques non ulcer6es ; n'offrait pas de traces de deSf 
truction : tandis que sur d'autres plus voisines du 
/coecum , il etait detruit dans une £paisseur et dans 
une etendue variables et. la tunique musculaire 
mise a nu etait ordinairement plus ou moins rouge 
et epaissie, ses fibres bien distinctes. Dans quelques 
cas elles eta ion I detruitcs dans une certain? eteu- 
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due; et la membrane peritoneale v$nant a se rom- 
pve , il en resultait une perforation , ordinairement 
unique, quelquefois double chez le meme sujet. 
Huit des quarantersix individus dont j analyse les 
lesions en etaient l'exemple. 
. D'ailleurs tous ces degres d'une meme alteration 
avaient eu lieu , dans quelques cas , tres rapide- 
ment^ de manure que. la perforation , qui en gtait 
le dernier terme, existait che$ un sujet iport au 
quatorzierpe jour de l'affectiqn, et quarante heures 
apres le d6but des accidents dont elle avait et6 la 
cause. Plus tard je reviendrai sur ces perforations ; 
mpis il convient des a present de remarquer qu'elles 
avaieut constamment lieu pres du coecum , dans les 
cli* Verniers pouces de I'ileura: ce qui est une con- 
sequence. du fait §ignale plus haut; savoir, que 1 al- 
teration des plaques 6tait d'autant plus profonde 
qu'elles etaient plus rap prochees de la valvule il£o- 
coecale. 

A part leur profondeur et leur Vendue qui 
etaiepty comme on vient de le voir, extremement 
variees, les ulcerations offraient entre elles de no- 
tables differences. Leur pourtour qui etait ordi- 
nairement regulier, ovalaire ou arrondi , etait an- 
galeux, corame dentele dans quelques cas. Ou bien, 
lieu d'etre coupes perpendiculairement , leurs 
bords.l etaient en dedolant; de maniere que la 
destruction de la rrtuqueuse avait lieu dans une^ 
largeur plus considerable que celle du tissu cellu- 
laire, qui a son tour etait plus large men I detruit 
que la membrane musculaire. Chez quelques su jets 
aussi, les bords, au lieu d'etre coupes net, offraient 
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des lambeaux plus ou moins larges , etaient plus 
ou moins d&olles dans une certaine largeur (obs. i , 
i3,3i,44). 

C'estsurtoutchez les individus mortsdu quinzie- 
me au trentieme jour de l'affection, que l'alt&ration 
qui nous occupe presentait toutes les nuances et les 
caracteres indiques. Mais il n'en etait pas ainsi chez 
ceux qui avaient succombe avant le quinzieme 
jour, ou apres le trentieme. Cbez les premiers les 
ulcerations Etaient gen£ralement petites , peu pro- 
fondes et peu nombreuses; ou bien (cette disposi- 
tion eut lieu dans deux cas) elles manquaient, etles 
plaques elliptiques etaient seulement plus ou moins 
rouges , epaissies et ramollies dans une partie de 
l'ileum. Un cas de cette espece s'est encore offert 
chez un des sujets morts k une epoque plus avan- 
cee, au vingt-deuxieme jour de l'affection (obs. a a); 
mais c'est le seul que j'aie observe parmi les indi- 
vidus dont la marche de la maladie n'avait pas 6t£ 
extreraement rapide. 

Chez ceux qui avaient et6 emport& plus tard , 
ordinairement ap^es le trentieme jour, les plaques 
elliptiques, ulcerees ou non ulcerees „ offraieut les 
modifications suivantes. Leur couleur rouge plus 
ou moins intense, indiquee plus haut, etait rem- 
plac£e par un melange de rouge , de gris et de bleu, 
dans des proportions varices. Ou bien elles Etaient 
grisatres et blepatres , sans melange de rouge , 
avaient une epaisseur moindre et une consistance 
plus marquee que les plaques rouges : de maniere 
que plus elles s'£loignaient de la couleur de cel- 
les-ci , moins elles etaient Ipaisses et raolles 
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Ces diverses nuances de couleur, depuis le rouge 
jusqu'au gris ; ces divers degr£s d epaississement , 
dp rarnollisseipent , de la maniere et dans l&pro 
gression indiquees , dans des cas ou lamort avait 
eu lieu ii une epoque eloignee du debut , me pa- 
rai^seitf deraentrer que les plaques qui en etaient 
le si£ge ayaient eu, k une certaine'periode de Faf- 
feetion , tous les caracteres des plaques rouges , et 
que les differences observes entre elles et cfdles-ci 
etaient une suite de la marche retrograde de la na- 
ture n et Si retour des plaques k T6tat normal :,ce 
dout nous avions'd&jifpu nous convaincre dans la 
premiere partie de cefr ouvrage. 

Le ftssu sous-muqueux offrak les memes degra- 
dations de couleur, de consistance et depaisseur; 
que les plaques fussentou ne fussent pas ulc£rees. 
Gell6squi etaient ule£r£es n'avaient , dans quelques 
uns des cas dont il s'agit , rien dutre chose de re- 
marqtfable : dans d'autres leurs bords etaient plus 
ou moins affaisses dans toute ou seulement dans 
une partie de leur etendue ; et dads quelques uns 
la. surface de l'ulceration , plus ou moins d6pri- 
m6e % etait brillante et polie, revetue d'une pelii- 
cule extr&nement mince, transparente comme les 
membranes sereuses, et continue avecle tissu sous- 
muqueux plac6 au pourtour de l'ulceration. C'etait 
une. veritable cicatrice , attestant une marche re- 
trograde et un travail r6parateur de quelque du- 
ree. Aussi n'en ai-je rencontre d'exemple que chez 
les sujets morts a une epoque eloignee du debut de 
1'affection; c'est-a-dire apres trente-sept, qua^ante 
et quarante-trois jours de maladie (obs. 1 5> r6, 1-7). 
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deux lignes ou environ , 6cart6es Tune de l'autre 
par la matiere en question. 

Tant que les plaques n'6taient pas ulc6r6es , que 
leur membrane muqueuse 6tait seuleitoeht plus 64 
moins rouge , epaissie et molle , elles avaient, uoe 
surface plane et uniform'e; la matiere qui le$ dis- 
tingue des premieres ofFrait une certaine consis- 
tance a sa face superieure , et cette consistance 
etait plus considerable a mesure qu'on s'approohait 
de la tunique musculaire, a une certaine distance 
de laquelle elle 6tait comparable k celle des glandes 
lymphatiques saines. Mais une fois ulcer6es , -oes 
plaques 6taient inegales, plus ou moins profondfr- 
ment sillonnees, ordinairement dans le sens de 
leur petit diametre ; reconnaissables k la premiere 
vue, a raison de ces inegalites et de la ooulenr 
jaune qu'elles empriintaient a la bile ; et la matiere 
qui les formait specialement 6tait tres friable k 
leur surface , bien que d'une bonne consistance 
pres de la tunique charnue. 

D'ailleurs cette friability n'avait pas seulement 
lieu dans les points decouverts ; on Tobservait en- 
core, chez quelques sujets , dans ceiix qui ne Y6- 
taientpas ; et alors on separait sans effort la matiere 
qui nous occupe des parties avec lesquelles elle etait 
encore unie* Dans quelques cas cette separation 
s'etait faite spontanement , et la portion d£tach£e, 
sans odeur, ne tenait au pourtour de Fulcdration 
que dans une tres petite 6tendue. 

Aucun liquide n'etait 41m a cette matiere dans 
les points, non decouverts , ou elle etait friable; en 
sorte qu'on ne peut comparer son mode de se- 
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paration a celui de la mature tuberculeuse , a la- 
quelle sa couleur et, dans beaucoup de cas , la ra- 
pidite de son developpement ne permettent pas 
d'ailleurs de la comparer. On.nej>eut pas non 
plus Tassimiler a celui des eSehares gangrtoeuses, 
auxquelles elle ne ressembiait sous aucun rap- 
port. De tnaniere que si nous connaissons <juel- 
ques unes des circonstances principales de son 
developpeipent et de sa destruction, nous ignorons 
sa nature. . ■ 

Ordinairement bien circonsCrite par le contour 
des plaques, elle envoy ait, daqs quelques cas, des 
prolongements 6troits , ou especes d'appendices, a 
une ou deux lignes de distance. 

On I'observait aussi dans l'6paisseur des petites 
plaques hr^gulieres qui se trouyent dans 1'inter- 
valle des plaques elliptiques et elle se ■ presentait 
chez plusieurs sujets sous forme de boutons, de deux 
a trois lignes de diametre et d'une hauteur egale. 

Ce mode d'alteration des plaques existait chez 
un peu moins de la troisieme partite des individus, 
ou chez treize des quarante-six dont nous etudions 
l'histoire ; 6tait r6uni au premier dans trois cas 
(obs. 5, 18, 24); sans complication du meme 
genre dans ies autres (obs. 4* 6, 7, 8, 9, 10, a3 v 
32 , 38 , 45 ) ; et n'occupait pas une moindre 6ten- 
due de l'intestin que le premier. II est meme k re- 
marquer que le seul cas dans lequel les plaques 
aient ete alt^rees daps toute la longueur de 1'or- 
gane , ^ppartient a la forme qui nous occupfe 
(obs. 4); forme qu'on pourrait appeler dure, par 
opposition a la premiere qu'on appellerait tnotle , 
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et que je d&ignerai desormais par les expressions 
de- plaques dures et <de plaques motles. 

Un fait digue d'attention, c'est que les plaques 
dures avaient lieu , proportion gardee , beaucoup 
{Jus fr&juerament chez les sujetsmortsdu huitietne 
au quinzieme jour de 1'affection , que chez ceux qui 
avaient succombe apres cette £poque. Les. cas ou 
on les observait &aient ^Ustribu^s de la maniere 
suivante : 

6 chez les 10 sujets du i r * groupe. 
2 che* les 7 du 
5 chei les ao du 3* 

Ces proportions tiennent-elles a une loi ? Faut- 
il an contraire les attribuer au hasard ?>La premiere 
supposition me semhje la plus vraisemblable , vu 
que la proportion des cas diminue du premier au 
second groupe , de celui-jci au troisieme* et que je 
n'ai pas observe un seul exemple de plaques dures 
chez les sujets qui out succombe apres le troisi&ne 
jour de l'affection. Y aurait-il plus de peril atta- 
che a ces plaques qu'aux plaques molles? 

Si les plaques alterees offraient entre elles de 
notables differences relativement au mode de lesion 
du tissu cellulaire, elles se rapprochaient, en ceque 
la lesign de ce tissu avait lieu dans tous les cas ou 
les plaques etaient alterees , quelle que fut leur al- 
teration; que les sujets eussent ete eraportes rapi- 
dement ou apres unespacede temps plus ou moins 
considerable ; que la membrane muquese des 
plaques fut tres rouge , tres ramollie et tres epaissie, 
ou que cette lesion existat a un degr£ tres modere; 
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que les cryptes dont la reunion forme la partie 
principale da la plaque fussefat oit non reeonnais- 
«ables. De maniere qu-il Vest pas possible de de- 
cider si Tune de ces deux l&ions £tait primitive ou 
consecutive, et que, les ayant tou jours rencontrees 
reunies, nous de vons etre portes k croire qu'elles se 
sont developpees simultan&neat. CohclusiOn pres- 
que rigoureuse, la seule qui ne soit pas en opposi- 
tion avec les faits, et qui ajoute encore au caractere 
specifique de la lesion, puisque danslaplupart des 
cas ou les membranes muqueuses sont enflamm£es, 
le'tissu cellulairesous-muqueux ne participe pas a 
l'inflammation. 

Je devrais peut-etre tirer de Tetat des plaques 
dures une consequence plus inattendue. Car sur 
plusieurs d'entre elles la membrane x^puqueuse , 
bien que ramollie, ne Tetait pas k un degre extre- 
me, et la matiere dure placee au-dessous n'en etait 
pas moins fort £paisse alors. Loin done de consid£- 
rer cette derniere lesion comme consequence de la 
premiere, ce qui serait admettre un effet dispro- 
portion^ avec la cause, on conclurait plus rigou- 
reusetnent des faits, en admettant que chez un 
certain norabre de sujets atteints d'affection ty- 
phoide, Talt^ration du tissu cellulaire des plaques 
commence avant celle de la membrane muqueuse 
correspondbnte. N'oubiions pas toutefois qu'il n 9 y 
a ic| que des probabilites. 

D'ailleulte, que les plaques ellipiiques fusserit 
dures ou molles, le nombre de celles qui etaient 
plus ou moins profond£mertt after6es etait ordi- 
nairement considerable, de douze k quarante dans 
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les deux tiers des cas, et dans ceux ou elles 6taient 
le plus large* et le plus rapproch£es, elles. oecu- 
paient , r6unie& aux cryptes solitaires et aux peti- 
tes plaques , dans les deux derniers pieds de l ! in- 
testin, la plus grande partie de S3 surface. - 

Un autre fait , qu'il importe de remarquer, c'est 
que, quand la mort arrivait peu apres le d£but, 
le nombre des plaques plus ou moins profonde- 
ment alt^rees etait considerable , generalement 
plus que dans la circonstance oppos£e. 

S 7- 

Des cryptes isolees , ou glandes de Brunner. . 

Ces cryptes, qu'on n'aper^oit pas dans Fetat na- 
ture!, existaient dans l'intervalle des plaques ellip- 
tiques plus ou moins profondement alterees dans 
douze cas , daps une etendue de deux a trois pieds, 
rarement plus ; toujours dans le voisinage du coe- 
cum; et, k une exception pres, elles £taient d'au- 
tant plus rapprochees et plus volumineuses , qu'on 
les observait plus pres-de cetintestin. 

Ordinairement un peu aplaties et blanches, elles 
etaient quelquefois arrondies ,d'une couleur rousse 
ou grisatre. Elles ne m'ont offert un point. gris a 
leur centre , corameon le voit le plus sou vent sur 
les plaques el lip tiques dans 1'etat normal, ou sur les 
cryptes plus ou moins ^parses du gros intestin, que 
chez un sujet. Chez deux autres elles Etaient plus 
ou moins rouges, miliaires d'abord, puis succes- 
sivement plus volumineuses en approchant du cofc- 
cum; avaient subi, dans cette derniere partie, une 
ulceration semblable a celledes plaques elliptiques. 
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Les cryptes plus ou moins rouges n'6taifent pas 
les keules au-dessous desquelles le tissu oellulaire 
sous-muqueux fut plus ou moins alt6r£. Ce tissu 
forwah ordinairemeht une petite snillie arrondie , 
blkuch&tre, qu'on ne pouvait enl ever par legrattage, 
db-desftous de cetles qui avaient une couleurblanche; 
et , comme ces petites tumeurs nem'ont parti avoir 
d'orifice chez aucun sujet, 6n peut se demarfder, ce 
ine senible , si elles sont r&llement des cryptes , 
au moins dans le plus grand nombre des cas. 
L'observation suivante, la seule qui m'ait offert 
l'alt&ation qui nous occupe dans toute la longueur 
de Piatestin grele , offre aussi quelque sujet de 
dottte k cet 6gard. 

II est d'ailleurs reraar quable que les cryptes n'ont 
offert d'ulc&rations que dans trois cas, et toujours 
dans le voisinage du coecum (obs. 1 1, 18, 39 )• 

XX" OBSERVATION (1). 

Diarfhde, anorexic, de'couragement au delrat, doaleur de 
gorge depuis trois jours; progression de la diafrhee et des 
douleurs de gorge; symptdmes du croup, delire; mort au 
guatorziSme jour. — Granulations blanches dans toute I'e*- 
tendue de 1'intestin grele; plaques elliptiques de 1'ileum 
rouges et ramollies ; glandes m&enteriques rouges , volumi- 
tteuses et ramollies, pres du ccecunf surtout; fausse mem- 
brane sur le pharynx et les voies aeriennes , etc. , etc. 

Un domestique , &g£ de vingt-trois ans , k Paris 
depuis onze mois, d'un temperament bilrososan- 

(1) Gette observation fait partie de celles qui se trouvent dans 
mon memoire sur le croup. JPavais cru pouvoir en retrancher, 
lors de sa publication, des details que Jerdtablis ici, notamment 
ceux qai regardent l'intestin grele. 
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guin , fort , large , bien d£velopp6, ordinairement 
bien portant, fut admis k Fhopital de la Charite le 
1 a aout i 823,alorsmalade depuis trois jours pleins. 
L affection, qui avait £t6 pr£c6d6e d'un teger mal 
de gorge pendant quarante-huit heures , avkit de- 
bute par u n sentiment de fatigue universelle, le en- 
couragement , l'anorexie , la soif , la diarrh£e, de 
legeres douleurs a Pepigastre, qui £tait' sensible & 
la pression;et le lendemain etaient survenus des 
frissons , la chaleur et des sueurs. Ces syraptomes 
avaient persiste, la diarrhee etait devenue tous les 
jours plus considerable ; les douleurs de gorge nV 
vaient pas sensiblement augmente. 

Le 1 3 au matin : figure m6diocrement color£e, 
tete lourde, un pen d'abattement, douleurs dans 
les membres et dans les lombes : anorexie , langue 
grisatre, soif vive , deglutition facile; ni douleurs 
ni rougeur au pharynx ; ventre bien conform^ , 
mou , indolent ; dix selles dans les dernieres vingt- 
quatre heures ^ quelquefois accompagnees de coli- 
ques; urine facile et rouge: chaleur douce , pouls 
a soixanle-seize , sans caractere particulier : toux 
rare , existant depuis le mal de gorge ; bruit respi- 
ratoire sans melange de r£le. 

Le lendemain , au moment de la visite , la cha- 
leur 6tait un peu plus elevee , le pouls k quatre- 
vingt-quatre , les autres symptomes comma la 
veille, et il n'y avait pas de bourdonnements do- 
reille. (Dix-huit sangsues h I'anus; eau de riz 
gomrhie > ter. ) 

La diarrhee continuant ( dix a douze selles en 
vingt-qiiaire heures), on r&tera 1'application des 
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sangsues les 1 5 et 1 6 , et il n'y eut pas de selle le 
1 7. La chaleur fut assez 61ev6e , il y eut beaqcoup 
de malaise , quelques naus^es dans la nuit du i5 
au 16, et ce dernier jour des eblouissements et de 
la ibephalalgie : le pouls etait un peu etroit, a 
soixante-seize; la langue blanchatre et villeuse. 

• Dans la nuit du )j au 18, epistaxis considerable, 
douleurs de gorge. Le 18 au matin ces douleurs 
subsistaient , le voile du palais etait rouge , sans 
enflure, la deglutition difficile et souvent excitee ; 
il y avait des picotements et de la chaleur dans la 
partie enflammee ; le pouls etait assez large , a 
quatre-vingt-huit ; la chaleur mod^ree , la faiblesse 
moins considerable que les jours precedents ; les 
facultes intellectuelles en bon etat, la physionomie 
assez naturelle. (Eau de viz ; julep.) 

Le 1 9 la douieur de gorge continuait ; on voyait 
sur les amygdales et les cotes de la luette qui etait 
rouge et infiltree , une fausse membrane luisante, 
incompletement opaque , qui tapissait aussi le 
pharynx ; la voix etait un peu alt£r6e , le malade 
eprouvait une sorte d'embarras dans le larynx et 
la trachee-artere , au moment de la deglutition; 
craignait de satisfaire la soif qui etait vive, k cause 
de la douieur de gorge; avait eu quatre selles et * 
des sueurs assez copieuses pendant la nuit. Son 
pouls etait un peu etroit, a quatre-vingts; sa figure 
exprimait le malaise et l'abattement; on voyait 
quelques taches roses lenticulaires sur l'abdomen. 
(Vingt sangsues aux mdchoires.) 

Le 20 , abattement mbing considerable , physio- 
nomie bsaucoup plus naturelle; fausse membrane 

•4- 
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bien plus opaque que la veille, voix alteree corome 
dans l'angine gutturale , region Iaryng6e un peu sen- 
sible & la pression, respiration, pen acc£l6r£e (dix- 
sept) ; ie malade se trouve encore moifls bienqo'i 
1 ordinaire. (Vingt sangsues au eou ; peliU laity 

Le %\ (les sangsues n'avaient pas 6t6 Appli- 
quees) , la fausse membrane enveloppait toilte la 
luette, et s'etendait un peu au-devant; la degluti- 
tion causait des picotements et des decbiremfents 
insupportables a la gorge ; la respiration 6tait a 
vingt-cinq, le pouls a quatre-vingt-dix, un peu 
etroit; il y avait eu quatre selles et quelques coli- 
ques, le ventre etait sou pie; les autres symptolmes 
comme la veille. ( Vingt sangsues au coi£ ; fricL 
au cou avec quatre gros d'ong. mtrcuriel; deux pit. 
de mere doux dixfois; garg. adouc; petit-lait.) 

Les frictions ne furent pas faites , et il y ettt dti 
delire pendant la nuit. Le 22 , haleine tres fetide, 
voix croupale, deglutition impossible, parole tres 
genee, espece dembarras inexprimable dans la 
gorge ; k peine quelques traces de sensations pe- 
nibles au larynx et a la trachee artere; fausse mem- 
brane un peu plus avancee que la veille sur la voute 
palatine ; insomnie, plaintes,gemissemeuts ; air d'in- 
• quietude; pouls regulier, a quatre -vingt- deux. 
(Acide muriat. pour toucher le pourtour de la 
fausse membrane. ) 

Le soir, l'aphonie etait complete, la toux pen 
frequente : il n'y avait pas de sifflement tracheal , 
on entendait , a une certaine distance , une sorte 
de tremblotement qui semblait avoir lieu dans la 
trachee-artere. La deglutition Atait impossible, et 
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qgand le malade essay ai t de . boire, les botssons 
sortaient par. le nez. II etait fort inquiet de son 
sort, bieft qu'il n'eut pas epfcouve d'acces de suffo- 
cation. l\ eut de notiveau du delire pendant Jattuit, 
sortit da lit, eten descend it le lendemain, k six 
heures,pour se jeter sur son voisin, qu'il pressait 
si vivement, que trois homines eurent de la peine 
a Ten arracher. Un quart d'heure apres il expira. 

Ol VthTDhE Dli CADAVRE VIKGT Q1 AT&E HEl'ttES APHfc? t,k MORT. 

I 

fitat exterieur. Baideur cadaverique extreme- 
ment difficile a vaincre. Point de vergetures sur 
les cotes , ni i la face antejieure du tronc. 

Tete. Veines cerebrales gorgees de sang; pie- 
mere %res rouge , substance corticale rose dans 
toute son etendue, substance medullaire tres in- 
ject£e; Tune et 1 mitre d'une consi&tance couvena- 
ble; trois petites cuillerees de serosite dans les 
ventricules lateraux. Le cervelet dan& leineme etat 
que le cerveau. 

Cou. Glandes cervicaJes triples de volume, d'un 
rouge cramoisi, d'une. botme consistence. Fausse 
membrane sur le pharynx., Lk luette* le voile du 
[Calais-, I'epiglotle , le larynx ; tres adhSrcnte a la 
piartie superieure du pharynx , et cTautant moins 
qu'on s'apprecbait d^vant^ge de Toesophage ou 
elle s'arretait. Son epaisseur et sa consistance di- 
miuuaient aussi.dans le meme sens; d'un tiers de 
liguesur lepiglotte, elle devenait lout-a-coup bien 
morns epaisse el uioins consistante sur le larynx, 
deux pouces au-dessous duquel elle fiuissait iusen- 
siblemeut. La membrane muqueuse du pharynx 
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etait plus ou moins rouge , et cette rougeur, comme 
plaquee ou mise avec un pinceau, existait aussi, 
bien que moins vive, dans la trachee-artere et dans 
le larynx. Le$ follicules muqueux du pharynx 
6taient consid&ablement d£velopp6s. Son plan 
charnu avait trois lignes d'6paisseur pres de la base 
du crane, un peu moins ailleurs, &ait g6n£rale- 
ment ferme et un peu pale, offrait par intervaltes, 
et surtout dans le voisinage de la membrane mu- 
queuse , des ecchymoses. Le larynx £tait seulement 
un peu moins large que dans T6tat naturel. 

Poitrine. Les poumonsremplissaient exactement 
la cavit6 de la poitrine. Un peu violac^s en arriere, 
ils avaient une couleur naturelle ant£rieurenfent, 
etaient d'un rose vif et parsem6s k l'interieur d'une 
infinite de taches distinctes du tissu environnant, 
par leur fermet6, leur aspect grenu, leur couleur 
rouge dont Pintensite augmentait du sommet k 
la base de Forgane. — Le coeur etait dans Titat 
naturel; Paorte pr&entait quelques taches rouges. 

Abdomen. QEsophage sain. -^-L'estomac conte- 
nait une mediocre quantite de liquide jaun&tre 
et trouble. Sa membrane muqueuse 6taitd'un rose 
tendre dans le grand cul-de-sac, offrait au-de$sous, 
jusqu'4 trois pouces du pylore , des marbrures 
rouges qui se croisaient sous forme de losange ; 
un aspect mamelonn6 peu prononce et irr^gulier 
le long de la grande courbure ; avait une 6paissenr 
un peu plus considerable (d\m tiers), et une consis- 
tance un peu moindre que dans P£tat normal , si 
ce n'est dans les trois pouces voisins du pylore. 
— Membrane muqueuse du duodenum un pen 
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ramollie. — L'intestin grele contenait une assez 
grande quantite de mucus jaunatre , dans toute sa 
longueur. Sa membrane interne £tait g6n6rale- 
ment jaunatre dans le jejunum , offrait six zones 
rouges de six k huit pouces dans l'ileum ; £tait dans 
toute son etendue k peu pres doublee d'£paisseur ; 
moins consistante que dans 1 etat normal , et sou* 
levee par des especes de granulations blanches, 
miliaires dans le voisinage du duodenum, puis 
d'autant plus volumineuses et plus rapprochees 
qu'elles etaient plus voisines de la valvule il£o- 
coecale , pres de laquelle elles n'^taient distantes les 
unes des autres que de deux a trois lignes, sans 
orifices beants , ni points grisatres ou noiratres k 
leur centre. Elles suivaient, pour la plupart, la mu- 
queuse , quand on Tenlevait par traction ; et le tissu 
cellulaire n'offrait rien de remarquable au-dessous. 
Les plaques elliptiques etaient minces et pointillees 
de gris dans le jejunum ; d'un rouge plus ou moins 
vif, epaissies dans 1'ileum; et cet epaississement 
6ta*t du a la fois k la membrane muqueuse et an 
tissu cellulaire sous- jacent, non moins rouge 
qu'elle. — Le coecum 6tait . d'un rouge obscur , le 
colon marbr6 de rouge vif. par intervalle; sa mem- 
brane muqueuse doublee d'epaisscur et notable- 
ment ramollie : —les glandes m6sent£riques vo- 
lumineuses, d'u*i rouge amaranthe , surtout dans 
le voisinage du coecum , ou elles 6taietit ramollies ; 
les mesocolites plus que doublees, d'un rouge 
obscur. — Le foie etait un peu rouge et mollasse ; la 
v&icule biliaire distendue ppr une grande quan- 
tity de liquide roussatre et clair; — le pancreas, 
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dun rose tendre ; — la rate treg ramoUie , couleur 
lie de vin , trois fois plus volumineuse que dans 
P&at ordinaire. 

Bien que les granulations de l'intestin grele sui- 
vissent, pour la plupart, la membrane muqueuse 
quand on l'enlevait par traction, elles etaient 
blanches, n'offraient, dans toute la longueur de 
l'intestin, ni orifices beants, ni points qoiratyea k 
leur centre, quel que fut leur volume; |e tissu cal- 
lulaire correspondant n'etait pas sensibleroeqt al- 
ter^; de maniere que sous quelque rapport qu'on 
les examin4t , on les voyait diff<6rer beaucopp. des 
plaques elliptiques de l'ileum , dont la muqueuse 
et le tissu cellulaire correspondant etaient 6gale- 
ment rouges, plus oil moins profondement alt6r&; 
et qu'on peut conserver des doutessur leur nature et 
leur si£ge. — Le6 glandesmesent£riques,ramoUies et 
plus volumineuses pres du coecum que partoutail- 
leurs, attestent d'ailleurs que l'alt6ration des .pla- 
ques elliptiques avait suivi, dans le cas dont il 
s agit , la marche observee dans les pjr£c6dei*t$. 
D'un autre cote, ces plaques n'etant pas ulo&6es, 
la membrane muqueuse de Tun et l'autre intestin 
etant fort epaissie et plus ou moins ramollie, on 
ne saurait dire si les plaques et la membrane qui 
les entoure ont et£ affectees simultanement ou 
successivement. 

Quant aux symptomes propres k l'affectioa qui 
nous occupe , s'ils furent peu prononc^s , ils an- 
noncerent ueanmoins, a leur debut, que le siege 
tie la maladic etait dans I abdomen ; en sprte que, 
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sous queJque point de vue qu'on etudie 1'obser- 
vation tctuelle , on voit que la maladie a suivi la 
tnarche quelle offre chez la plupart des sejets. 

Les accidents qui accompagnererit le croup 
furent ausai prononc£s que dans les cas ou il se 
declare thez des individus sains. Et, ce qu'il im- 
porte de remarquer, tandis que dans 1'une des 
observations qui precedent la meme maladie n'a 
paru exciter aucune douleur , elle lut vive et de- 
cbirante ici : ce dont il est facile de se rendre 
compte par 4 l^tat des fractions cerebrates qui 
s'exep^aient avec une r^gularite presque parfaite 
chez le sujet dont il s'agit, quand I'affection crou- 
pale se wveloppa ; tandis qu'elles £taient profort* 
dement troublees chez celui de Fautre observation. 
(Obs. 7.) 

a* Chez Us sujets worts tfautres maladU» aigues. 

\° L'intestin grele etait plus volumineux que 
dans Pet at ordinaire chez treize des soixante-cinq 
sujet$ dont il s'agit ; mais l'exces de volume n etait 
on peu reroarquable que dans deux cas de peri- 
pneuxDonie. — Je ne parle pas de deux autre** indi- 
vidus moits de scarlatioe et de peripneuraonie 
dont 1$ meteori$me etait considerable, ce m£t£o- 
risroe etantsurvenu apres la mort, avec un em- 
physeme du tissu-cellulaire sous-cutane. 

membrane-muqueuse etait fort ramollie 
chez les deux peripneumoniques non emphyse- 
mateux. ) 

a° L'intestin offrail une plus on mains grande 
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quantity de mucus dans tous les cas. II etait abon- 
dant chez la troisieme partie des sujets, k peu pre* 
danslameme proportion que chezceux qui avaient 
succomb£ k l'affection typhoide; mais cette pro- 
portion 6tait plus considerable dans la pdripoeu- 
monie , ou elle existait chez la moiti£ des indi- 
vidus, qu a la suite de toute autre affection. . 

D'ailleurs on ne se rend pas mieux compte ici 
que dans les cas precedents de ces differences 
par l'6tat de la membrane ; et , comme k la suite 
de l'affection typhoide , la quantity de mucus &ait 
d'autant plus considerable que les sujets avaient 
succombe plus rapidement. De maniere que la 
duree moyenne de la maladie 6tait de quinze 
jours chez les uns , et de vingt-sept chez les 
autres. 

3° La bile n'etait abondante que chez sept in- 
dividus ; bien moins frequemment des lors que 
chez les sujets emport£s par la maladie qui fait 
l'objet special de cet ouvrage : ce qui s'accorde , 
comme nous le verrons plus tard, ayec l'6tat de la 
bile encore renferm6e dans la v6sicule. — Sa cou- 
leur n'etait pas toujours la meme, et cinq fois je 
l'ai trouv6e colorant le mucus en jaune-orange 
fonc6, voisin du rouge : coloration qui peut etre 
attribute , comme prec^demment, a l'exhalation 
d'une petite quantite de sang; la membrane mu- 
queuse etant phis ou moins rouge et ramollie 
dans ces cas, principalement )k oil la bile avait la 
couleur dont il s'agit. 

Des faits semblables a ceux que j'ai rapportes 
an sujet de Taffection typhoide ne peuvent guere 
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laisser de doute sur cette maniere de voir. Ainsi 
le mucus 6tait tout-a-fait rouge chez deux peri- 
pneuraoniques dont la membrane muqueuse etait 
ramollie et d'un rouge plus ou moins fonc6 dans 
le point correspondant. La meme couleur existait 
encore, chez quatre sujets morts de p^ripneumo- 
nie, de pericardite ou de ramollissement du cer- 
veau, 1& ou Ton trouvait une certaine quantity de 
liquide couleur lie de vin. 

4° La muqueuse 6tait blanche dans toute sa 
longueur sur dtx-huit des soixante-quatre sujets 
chezlesquels cette membrane a £t6 examinee avec 
soin sous ce rapport; a peu pres dans la meme 
proportion chez les p6ripneumoniques et chez les 
autres mdividus. 

Cette blancheur n'£tait interrompue que dans 
quelques points par une nuance rose ou rouge, 
dans huit cas ; dans un neuvieme la rougeur n'a- 
vait lieu que pres du coecum dans l'6tendue d'un 
pied. On l'observait k divers degr6s, dans toute 
la longueur du jejunum, chez deux sujets, et tout 
le long de l'intestin grele chez onze. 

La couleur Jaune existait, 9a et la, chez six d'en- 
tre eux. 

Enfin, la muqueuse 6tait grisdtre dans toute 
son 6tendue dans deux cas, et bleuatre pres du 
coecum, dans la longueur de deux pieds ou En- 
viron, dans trois autres. 

Ce dernier fait est remarquable, en ce qu'il 
vient k l'appui de ce qui a ete dit plus haut sur 
l'origine de la couleur bleue; la couleur rouge , 
dont elle semble une degradation , 6tant plus 



Digitized by 



22t> II* P ARTIE , ANATOM1JE PAXHOLOGIQUE. 

intense pres du coecum , quand elle existe d&ns 
une grande eteiidue de Fintestin grele, que par- 
tout ailleurs, et se trouvant borate k cette region 
chez un grand nombre de sujets qui ne loffrent 
que dans uae petite etendue. Je remarquerai toute- 
fois que dans un cas ou elle 6tah due k rioc infinite 
de points noirs tres distincts, plus oii moins rap- 
proches , dans toute la longueur du jejcinliro, la 
couleur grise avait lieu chez un p^ripneumomque 
age de cinquante-sept ans, mort k la fin du qua- 
trieine jour de l'affection , et qu'il n'est pas pos- 
sible d'attribuer cet aspect a une coloration 
recente qui aurait retrograde ( 1 ). 

5° La membrane muqueuse conservait, dans 
toute son etendue , la consistance qui lui fest na- 
tur^lle, dans un peu plus de la quatrieme partie 
des cas. Elle eta it plus ou moins ramollie, dans 
les autres, de la maniere suivante. Dans quelques 
points de son etendue seulement , chez trois sujets; 
dans les trois ou quatre derniers pieds de l'il£um 
chez huit; dans la seconde moitie de cetintestih 
chez'un treizieme; dans toute sa longueur chez 

(i) Peut-dtrc dira-t-oa que cette couleur grise e*tail la suite 
d'une ancienne inflammation. Mais ce seraitune assertion sans 
prewrt , a laquelle ii ne serait possible de s'arr&er qufautant 
qu'il serait demon tre*, par une longue se*rie de faits, que la cou 
leur^grise qui succedc a la couleur rouge des parties entlam- 
me'es , peut subsister tr£s long- temps, plusieurs annees peut- 
otre, et qu'il n'y a pas d'autre source de coloration acciden 
telle que l'inflammation. Ge qu'on nc saurait admettre, U 
couleur de nos organes , celle des poumons eutre autres , su- 
hissant avec l'age des changcmcnts qu'on ne peut altribuer qui 
une loi primordialc , dont 1'application a lieu chez tous les 
sujets. 
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un quatorzieme; dans toute celle du jejunum et 
de rileum reunis, dans vingt-cinq des soixante- 
quatre cas oil la consistance dont il s'agit a ete 
not£e avec so in, 

D'ailleurs la proportion des cas de ramollisse* 
went ti'etait pas la meme dans toutes les maladies. 
EUe 6tait pins considerable chez les sujets qui 
avaient succomb6 a la peripneuraonie, que chez 
ceux qui avaient ete enleves par une autre affec- 
tion ; de maniere que parmi les premiers, qftatrp 
sur trente seulement avaient la membrane mu- 
quetise d'une bonne consistance dans toute son 
Vendue. — Variable dans son degr6, le ramollis- 
sement &ait, si Ton en excepte deux cas, toujours 
plus marque pres du coecum que partout ailleurs; 
et une seule fois je Tai trouv6 assez considerable 
aux deux tiers extremes de Fin testin, le tiers moyen 
en etant exempt. 

Ces feits confirment les considerations auxquel* 
les j ai ete conduit relativement aux causes auxquel* 
les on doit attribuer le ramollissement dont il 
s'agit,dans l'affection typho'ide. La muqueuse etait, 
comme on a pu le remarquer en effet, moins sou- 
vent rouge que ramollie; quand ces deux lesions 
existaient simultanement , le ramollissement etait 
plus etendu que la rougeur , et lepaississement 
n 'exist ait que dans deux cas. Comment concevoir 
que le ramollissement fut toujours ici la suite de 
l'inflamfnation ? 

6° Les plaques elliptiques n'offraient ni rougeur, 
ni £paississement particulier ; ne participaient pas 
meme toujours au ramollissement et a larougeur 
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de la membrane muqneuse environnante.Une senle 
fois, chez un sujet qui scmbla succomber a une 
scarlatine, le second jour de son admission k Tho- 
pital j j ai trouve trois des plaques dont il s'agit 
rouges et un peu epaissies, sans aucune autre al- 
teration : et comme une lesion si legere, chez un 
individu dont j'ignore presquecompletement rhis- 
toire des symptomes, ne saurait veri tablemen t 
entrer en lignede compte, ma proposition n'en est 
pas moins rigoureusement exacte. 

*f Enfin , jai observe sur cinq sujets, dans la 
dern iere partie de Tileum } un plus ou moins grand 
nombre de crypte* solitaires, plus ou moins large- 
raent developp£es, blanches ou roussatres; et, ce 
qui me semble digue detention , trois de ces cas 
etaient relatifsa des individus raorts de scarlatina 
les seuls at tern ts de cette affection que j'aie on- 
verts. Ce qui semblerait indiquer que le developpe- 
in en t des cry ptes (en supposant que telle suit la le- 
sion dont il s'agit) est,sinon constant, au moins tres 
frequent chez ceux qui raeurent de cette affection- 

Ainsi, hors 1'alteration des plaques elliptiques, 
toutes les lesions de la membrane muqueuse tie 
Tintestin grele, observees dans les cas d affection 
typhoide, existaient chez les individus qui avaient 
succombe a des maladies aigues tres differences. 
La proportion dans laquelle on les observait pre- 
sentait fort peu de difference meme chez ces deux 
ordres de sujets , a rexception des cryptes soli- 
taires dont Alteration etait plus frequente chez 
les premiers que chez les seconds. 
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Ces desordres, communs k des individus morts 
d affections sj Varices , 'n'avaient rien de caracte- 
ristique , et attestaient , pour leur part , la loi 
que des lesions analogues nous ont r6v61£e pour 
la membrane muqueuse de l'estomac; savoir, 
que quand une affection aigue, quel qu'en soit le 
siege, donne lieu k un mouvement febrile de quel- 
que intensity et de quelque dur£e, la membrane 
muqueuse de l'intestin grele est, dans la grande 
raajorite des cas, plus ou moins profondement 
affect^e a une certaine epoque de la maladie, 
suivant la predisposition'du sujet. L'intensite de 
la fievre parait avoir une grande part a ces alte- 
rations secondaires; le ramollissement qui en est la 
plus femarquable ayant ete plus commun chez les 
p£ripneumoniques que ehez ceux qui avaient 
succombe (k part Inflection 1 typhoide ) k d'autres 
maladies. 

D'un autre cote, les plaques elliptiques de Pin- 
testin grele n'ayant ofrert d'alteration que chez 
les sujets morts de Taffection qui fait Pobjet prin- 
cipal de ces recherches ; cette alteration ayant 
et£constante, ordinairement tres grave, toujours 
d£velopp6e suivant la meme loi , que la mort soit 
arriv^e apres huit jours de maladie, ou apres un in- 
terfile de temps beaucoup plus considerable; et 
dans quelques cas , pour ainsi dire la seule lesion : 
il faut non seulement la considerer comme propre 
aux affections typhoides, mais comme en for- 
mant le caractere anatoinique , ainsi queries tuber- 
cules forment celui de la phthisie, quelle que soit 
la cause qui ait excite leur d^veloppement. Ce 
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que l'histoire generate des lesions qui me restent 
h decrire rendra encore plus Evident s'il se peut. 

ARTICLE VL 
Du gros Intestin. 

Volume ; nature des matieres cdntenaes; couleur, consistance, epaft- 
seur de la membrane muqoeuse; cryptet; tumeurt aplaties, ul- 
cerations. 

i° Chez les sujets marts d? affection typhoide. 
Volume. 

Le volume du colon 6tait plus sou vent augmente 
que celui de l'intestin grele , ou yingt~deu* fois 
sur trente-neuf cas, au nombre desquels ne se 
trouvent pas ceux de perforation. II l'£tait surtout 
a un degre beaucoup plus remarquable. 

Le met6orisme etait considerable chez les trois 
quarts des sujets qui en offraient l'exemple, ou 
seize des vingt-deux en question. Alors il s'arr&ait 
ou un peu avant ou apres YS du colon ; et dans 
quelques cas ou cet intestin fut mesure dans trois 
points a peu pres egalement eloign£s, entre cette 
derniere limite et le coecum , il avait , k partir de 
ceiui-ci, quatre pouces et demi, cinq pouces et 
demi, et trois pouces de developpement. Distension 
enorme , qui devait etre pendant la vie la cause 
d'un profond malaise, former un grand obstacle 
a Taction des visceres de l'abdomenet de la poi- 
trine , et qui parait avoir et6 la merae avant et 
apres la mort. 

Le meteorisme parvenu au degr6 dont il s agit, 
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le gros intestin offrait un plus ou moins grand 
nombre de circon volutions dans les points ou il 
est fix6 de la maniere la plus lache ; 6tait place au- 
devant del'estomac, qu'il masquait plus ou moins 
completement , et refoulait en haut les visceres 
de 1'abdomen; ce qu'il importe de se rappeler 
dans la pratique, pour 6viter des erreurs de 
diagnostic. 

Ainsi j'ai vu un habile m6decin annohcer une 
hepatisation du poumon droit chez un sujet at- 
teint d'une affection typhoide, dont le ventre etait 
tr£s meteoris6, parceque, percutant la poitrine du 
c6te droit, il trouvait un son mat beaucoup plus 
haut qu on ,ne le trouve dans l'etat naturel. Mais 
l'ouverture du cadavre ne tarda pas a faire voir 
que le poumon etait reellement sain , que la cause 
du son mat observe etait le foie refoule tres haut 
par l 7 6norme distension du gros intestin. On con- 
^oit aussi, a raison du deplacement de cet organe 
dans ces circonstances, pourquoi le d£ve!oppement 
plus ou moins considerable de la region epigastri- 
que, sa resonnance extreme, la douleur dont elle 
est quelquefois le siege , ne peuvent pas etre attri- 
bu£s d'une maniere sure a Festomac ; avec d'autant 
plus de raison que le volume de ce viscere est ra- 
rement considerable, comme il a ete dit plus 
haut. 

Un fait que j'ai deja signal^, et sur lequel il im- 
porte de revenir, c'est que l'6paisseur des parois de 
l'intestin n etait pas diminuee dans les casou sa dis- 
tension etait le plus considerable; que quelquefois 
meme alors elle etait manifestement augmentee 
i. i5 
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aux depens des tuniques muqueuse et musculaire , 
sans aucune trace d'inflammation.Et comme un sem- 
blable epaississement ne peut avoir lieu quand le 
met6orisme se d^veloppe qpres la mort , on ne 
pourrait avoir , dans le cas ou Ton n'aurait pas 
vu le sujet pendant la vie , de doute sur l'£poque 
de son apparition , si l'epaississeraent dont il s'a- 
git avait lieu. Epaississement qui rentre d ailleurs 
dans les lois geuerales , qu'on observe dans les pa- 
rois de l'intestin grele plus ou moins distendu dans 
retrangiement ou 1'engouement prolonges, et qui 
est sans doute une suite de la reaction des mem* 
branes sur les gaz qui les distendent. 

On ne saurait attribuer le meteorisme k une 16- 
sion appreciable de la membrane muqueuse du co- 
lon, aucune n'6tautconstante, comme nous le ver- 
rcns bientot ; et moins aux ulcerations qu'a toute 
autre, puisqu elles n'existaient que dans six des cas 
dont il s'agit. Et il est d'autant moins permis de 
s'arreter a cette lesion , qu'elle etait large , profonde 
et presque constante dans l'intestin grele qui etait 
moins fr^quemment meteorise que le colon ; et tou- 
jours, k denx exceptions pres, k un degre tres peu 
considerable. 

On ne saurait objecter, en faveur de la doctrine 
contraire, que le meteorisme de Yintestin grile dis- 
paraissait quelque temps avant la mort. Car sa 
cause suppos6e, les ulcerations, existant toujours 
et n'etant pas en voie de guerison dans la pluparl 
des cas, lors du terme fatal, on ne voit pas com- 
ment 1'effet aurait cessc. A supposer d'ailleurs que 
le meteorisme de l'intestin grele eut disparu avant 
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la mort, chez les sujets qui avaient succomb£ k une 
6poque assez eloign^e du d6but , du vingtieme au 
trentieme jour de Paffection, par exemple, il aurait 
du etre considerable chez ceux qui meurent du 
huiti&me au quinzieme jour ; ce qui n'est pas , 
cotnme nous Favons vu precedemment A quoi il 
faut encore ajouter que, si le met£orisme de Kn«- 
testin gr£le eut existe pendant un certain temps , 
et k un degr6 considerable, on en aurait probable- 
ment retrouv6 des traces apres la mort , dans 
paississement de ses parois, qui aurait eu lieu chez 
un Certain nombre de sujets. On ne peut done ad- 
mettre que si Tintestin grele est peu et assez rare- 
ment iri£t6oris6 apres le terme fatal, e'est que son 
ra6t6orisme est ou considerablement diminue ou a 
disparu avant cette 6poque. Et il faut conclure 
de ce qui precede que pendant la vie comme 
apres la mort, le si£ge principal et souvent unique 
da m&eorisme est le gi*os intestin. 

D'ailletirs le m6t&>risihe &ait beaucoup plus fre- 
quent chez les sujets qui avaient succombe du ving- 
tieme au trentieme jour, que ehez ceux qui avaient 
enftport6s avant ou apres cette epoque : en sorte 
que quatorze des vingt-deux cas dont il s'agit sont 
relatifs a dix-huit sujets morts dans l'espace in- 
dique. 

Matidres contenues dans l'intestin. 

EUes 6taient generalement peu abondantes , 
avaient la consistance d'une bouillie claire dans 
la majorite des cas, etaient molles et moulees dans 
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une plus ou moins grande etehdue chez un petit 
nombre de sujets. On trouvait trois exemples de ce 
dernier degre de consistance parmi ceux qui avaient 
succomb6 du huitieme au quinzieme jour de l'affec- 
tion ; autant chez les individus morts du vingtieme 
au trentieme , et quatre chez les malades emportes 
apres cette £poque. Et, ce qui est digne de remar- 
que, la membrane muqueuse du colon 6tait ramol- 
lie chez plusieurs d*entre eux, comme je Pai deja 
fait voir ailleurs, dans des cas analogues, chez des 
sujets morts de maladies chroniques (1). Enfin les 
matieres fecales n avaient que la consistance d'un 
simple liquide plus ou moins visqueux chez quatre 
sujets ; et dans trois de ces cas la membrane mu- 
queuse offrait une alteration assez profonde (obs. 4* 
8,11,35). 

Relativement a la couleur, les matieres £taient 
vertes ou jaunes , tres rarement rouges. La cou- 
leur jaune etaitla plus frequente; la verte dominait 
quand les matieres £taient t6nues. Deux fois j'ai 
trouve un liquide rouge dans le coecum et le colon 
droit, qui offraient Tun et l'autre des ulcerations 
assez nombreuses et profondes , auxquelles il con- 
vient sans doute de rapporter cette couleur. 

S 3- 

Couleur de la membrane muqueuse. 

Elle offrait les memes varices que celle de Fin- 
testin grele. 

Elle etait blanche dans treize des quarante-trois 

(i) "Voycz sues Recherches sur la phthisic 
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cas ou elie a et6 examinee; mais dans des 
portions diverses, suivant Wpoque de I'a 
tion a laquelle les malades avaient succomb6; 
savoir : 

chez 5 sujets, sue 10 du i" groupe, 
1 sur 6 du 

5 sur 18 du 3*, 

ii sur . g du 4** 

La raugeur existait d'une maniere continue 
dans quinze cas. Elle etait universelle chez trois 
sujets de la premiere serie , bornee a une partie 
plus ou moins etendue de l'intestin chez douze 
autres ; savoir : 

Chez 3 sujets du i" groupe, au coecum dans un cas; a VS 
du colon et au rectum dans deux autres, 
chez 3 du 2* groupe, uu rectum , 

chez 4 du 3* a la moitie de Tintesiin 9 

chez a du 4* a l*S 9 ou au coecum. , 

On Tobservait sous forme de bandes ou de pla- 
ques plus ou moins larges et distantes les unes 
des autres, chez quatre sujets. 

La couleur jaune, qui 6tait celie des matieres 
fecales , avait lieu chez deux individus , dans 
la moiti6 ou dans toute la longueur de Pin- 
testin. 

La couleur grise se presentait chez neuf sujets, 
parmi lesquels ne se trouvait aucun de ceux qui 
avaient succombe du huitieme au vingtieme jour 
de Taffection. Six £taient morts du vingtieme au 
trcntieme ( obs. /j 5 19, a4 > ^9); les trois au- 
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tbeaucoup plus tard. C'est-a-dire que la mem- 
e muqueuse du gros intestin, commecelle de 
l'intestin grele , n'offrait de couleur plusou moins 
grisitre que chez les sujets morts a une epoque 
assez £loignee du debut, et que la frequence de 
cette coloration etait ea raison de la dur£e de la 
maladie. Et si Ton se rappelle ce qui a £t6 dit 
relativement k la couleur grise de l'intestin grele, 
on sera porte k croire qu'ici encore cette couleur 
etait, au moins chez plusieurs individus > la* 
suite d'une degradation de la couleur rouge. 

S 4, 

Ctmsistance de la membrane. 

Cette consistance 6tait naturelle dans toute la 
longueur de l'intestin dans treize cas, ou un peu 
moins de la troisieme partie de ceux que nous, 
etudions. Savoir : 

Chez 4 sujets, sur 9 du i* f groupe , 
1 sur 6 dti a - , 

7 sur ao du 3* , 

1 sur 7 du 4'- 

/EUe 6tait diminu6e dans une 6tendue variable et 
k divers degr£s dans les autres cas , de la ma- 
niere suivante : i° dans toute l'etendue de l'in- 
testin , 

Chez 3 sujets du 1" groupe , 
1 du 2', 

& du 3 B , 

4 cki 4% 

et a undegre tres considerable chez deux individus 
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des premiere et seconde s£rie , quatre de la troi- 
sieme, et deux dela quatrieme. 

2° Dans la premiere on la seconde moitie tie 
I'intestin , 

Cbez i sujet, du i* r groupe, 
a du a e , 

3 du 5% 

a du 4% 

a un degr6 mediocre dans la plupart des cas. 

3° Dans le coecum et le rectum chez un sujet 
de la seconde serie. 

4° Dans le coecum seulement , chez deux indi- 
vidus des premiere et troisieme series. 

5° Enfin, ga et \k 9 dans differents points de la 
longueur de I'intestin chez trois sujets ; un de la 
premiere, deux de la seconde s£rie. 

C'est-a-dire que la proportion de cas de ra- 
xnollissement etait plus considerable chez les in- 
dividus qui avaient succomb6 a une epoque avan- 
cee de Inflection , que chez ceux qui avaient ete 
emportes plus tot. 

lei revient encore la question de savoir si le ra- 
mollissement avait toujours la meme cause, s'il 
tenait constamment a l'inflammation, s'il en 6tait 
quelquefois independant. Examinons d abord les 
seize cas dans lesquels il 6tait general, et commen- 
gons par ceux( huit ) qui l'offraient a undegre tres 
prononce. 

„Au ramollissement se joignait, dans cinq des . 
huit cas dont il s'agit, un epaississement plus ou 
moins considerable de la muqueuse; et en outre 
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une rougeur plus on moins vive, universelle chez 
deux sujets ( obs. 20, 34 ); bornee a la pre- 
miere moiti6 de I'intestin chez un autre ( obs. 3a), 
par taches chez un quatrieme ( obs. 3 ). Une 
teinte grisatre avait lieu chez le cinquieme 
( obs. 62 ). 

Nul doute que dans les deux premiers cas le 
ramollissement ne fut inflammatoire ; qu'il n'en 
fiit encore ainsi dans les troisieme et quatrieme , 
la oil la couleur rouge existait. Mais en etait-il 
de meme dans ces derniers, poiir les points ou la 
muqueuse etait pale ; et dans le cinquieme cas ou 
elle n'avait dans toute sa longueur qu'une nuance 
grise ? Si Ton ne voit pas trop comment deux par- 
ties continues dun meme organe, egalement 6pais- 
sies et ramollies, seraient, Tune rouge et l'autre 
blanche, leur epaississement et leur ramollisse- 
ment 6tant dus a la meme cause, on congoit en- 
core moins que cette cause puisse etre repouss^e , 
uniquement parcequ'un de ses effets ne se re- 
trouve pas, a disparu peut-etre, les deux au- 
tres , les plus graves , existant a un remarquable 
degr6. De maniere qu'il y a presque certitude que 
dans les troisieme et quatrieme cas la membrane 
muqueuse etait enflamm£e dans toute son 6ten- 
due. II en etait sans doute encore ainsi dans le cin- 
quieme , puisque la couleur grise parait £tre 
bien souvent une suite plus ou moins eloignSe 
de la couleur rouge inflammatoire, et qu'ici en- 
core les glandes mesocolites offraient tous les 
caracteres d'une inflammation forte : dernier fait 
qui n'a appendant pas , comme nous le verrons 
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bientot , toute la valeur qu'on serait tent6 
de lui attribuer relativement k l'objet qui nous 
occupe. 

Quant aux trois cas dans lesquels le ramollisse- 
ment grave £tait sans epaississemerit , une rougeur 
vive s'y joignait dans Tun ( obs. 37 ) , une couleur 
grisAtre dans un autre ( obs. i5 ); et tres proba- 
blement il avait, dans tous deux, l'inflammation 
pour cause. II n'a pas 6t6 fait mention de la cou- 
leur dans le troisieme. 

Dans les cas ou la membrane muqueuse 6tait 
encore universellement ramollie, mais k un moin- 
dre degre , elle n'offrait pas d'epaississement , 
n'6tait rouge dans toute son gtendue chez aucun 
sujet. Sa rougeur £tait borate an coecum et au 
rectum chez deux individus ( obs. 19, 18 ), exis- 
tait par taches plus ou r moins larges , entremelees 
de gris et de bleu chez un troisieme ,- mort au 
vingt-cinquieme jour de l'affection. Chez les au- 
tres la muqueuse etait jaune ou pale. Evidem- 
ment il n'est pas possible , d'apres les raisons 
rapport6es au sujet du ramollissement de la mem- 
brane muqueuse de l'intestin grele, de consid6- 
rer celui dont il s'agit comme inflammatoite : 
rien n'indiquant d'ailleurs qu'il eut retrograde, 
si Ton en excepte le cas ou la rougeur amarante et 
par taches etait entremelee de gris et de bleu, 
cas veriteblement douteux et que l'inflammation 
semble reclame*. 

Des quinze sujets chez lesquels le ramollisse- 
ment etait partiet; trois l'offraient a un degre 
remarquable ; la membrane muqueuse etait epais- 
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sie dans le point correspondant chez Fun deux 
( obs. 1 1 ), rpiige chez le second ( obs. »4 )» g"" 
satre ou injectee chez le troisieme ( obs. 24 ). Le 
ramollissement etait peu considerable chez les 
autres sujets, dont trois settlement avaient la 
niuqueuse a la fois cpaissie et ramollie. Elle 6tait 
d'un rose pale chez un de ces derniers. ■ — Comme 
le ramollissement gen^nd le ramollissement par- 
tiel semble. done fl<? pas toujours reconnaitre 
l'inflammation pour cause. 1 

; § 5. 

Cryptes , tumeurs ?platies y ulcerations. 

,Des cryptes plus ou moins aplaties, blanch&- 
ti^es, de la largeur et de la forme d'une lentilie, 
ayant un point gris-brun a leur centre,, existaient 
chez huit sujets; .prdinairement peu nombreuses, 
dans un espace plus ou moins considerable, sans 
alteration evideute de la membrane muqueuse 
dans le point correspondant. Chez un neuvieme, 
mort au huitieme jour de l'aff'ection, les cryptes 
etaient repandues dans toute la longueur de Tin- 
testin, nombreuses, plus rapproch6es dans le 
voisinage du coecum que partout ailleurs, rouges 
et ulcerees pour la plupart a leur sonpnet; les 
tuniques sous - muqueuses et musculaire 6tant 
un peu epaissies dans le point correspondant 
( obs. 4 )• 

Quatre sujets offraient des plaques dure* sem- 
blables a eel les de 1'intestin grele, mais beau- 
coup moins etendues , de trois a quatre lignes do 
diametre, plus ou moins irregulierement arron- 
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dies, bornees au coecum et au colon droit dans 
deux cas ( obs. 10, 12 ) r rfyanduea dans un es- 
pace plus considerable, du coecum k l'S du colon, 
daisies deux autres. 

Ces cas&aient relatdfs a $es individus roorts 
aux huitieme, neuvieme, vingt-fruitieme et tren- 
tleme jours de Inflection 5 en sorte qu'ici comme 
dans Fintestin grele on ne repcqntrait pas les pla- 
ques dures chez les sujets cjont la maladie avait 
traine en longueur, et qu'elles etaient proportion- 
nement plus frequenteschez,ceuxqui avaient suc- 
combe rapidement, que chez ceijx qui $e trou- 
vaient dans de§ circonstances opposees. Ej'aillebrs 
elles h^taient ulcerees que dans yn C09, £t ,n'of- 
fraient pas la friability de leurs analogues dans 
1'intestin grele. • 

On trouvait des ulcerations chez quatorze su- 
jets; ordinairement au nombre de deux k trois, 
rarement de douze : petites, de quatre k dix li- 
gnes de surface, de vingt a trente dans quelques 
cas. Leurs bords, a une exception pres relative k 
un individu qui offrait des plaques dures plus 011 
moin's saillantes et un peu ulc£rees, etaient plats, 
plusounioins irregulierement arrondis; leur fond 
form£ par, le tissu sous-rouqueux assez souvent 
6pai$si dans ce point. Ce tissu offrait aussiun com- 
mencement de destruction dans plusieurs cas; 
6tait entierement detruit et la tunique muscu- 
laire mise k nu, dans un seuJ (obs. 3 a ). 

Leur siege le plus ordinaire etait le coecum ou 
on les observait sur dix sujets; soit qu'elles fussent 
borates a cette partie de rintestin. soit qu'elles 
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existassent simultan&nent aussi dans d'autres. 
On en trouvait a la fois dans le coecum et le co- 
lon droit chez cinq sujets (obs. 2, 5, i4» 22), dans 
le coecum et le colon gauche chez un sixi&me 
( obs. 35 ). Elles 6taient borates au colon trans- 
verse chez un septieme ( obs. 33 ); k la r6unioji 
de cette partie de Tintestin avec le droit et le gau- 
che, chez un huitieme; au rectum dans le dernier 
cas , ou elles &aient voisines de Fan us et d'un 
petit abces sous-muqueux , le seul que j'aie ob- 
serve parmi les individus qui nous occupent. 

La proportion des cas dans lesquels on ren- 
contrait ces ulcerations n'6tait pas d'aitleurs la 
memo chez les differents groupes de sujets : 

Les 10 du i er groupe en offrirent 1 example T 

7 dn a e a , « 

20 du 3* 9, . . 

9 du 4* 2 * 

C'est-4-dire qu'en general la frequence de cette 
lesion etait en raison de la dur6e de la maladie. 

Mais quel etait le siege de ces ulcerations? 
Avaient-elles lieu dans les points correspondants 
aux cryptes, ou dans leur intervalle? Tai cit6 
pr£cedemment un cas dans lequel les cryptes 
etaient manifestement ulcerees ; en sorte qu'il est 
naturel de croire qu'elles etaient le siege des ul- 
cerations chez plusieurs sujets. II doit paraitre au 
moins aussi probable que ces ulcerations se soient 
d^veloppees dans Tintervalle des cryptes, dans 
plusieurs cas, principalement dans ceux ou Ton 
u'apercevait de ces cryptes dans aucun point. En 
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sorte que les ulcerations du gros intestin sem- 
blent avoir un double si£ge : les cryptes et leurs » 
intervalles. 

Si Ton peut diviser les ulcerations du gros in- 
testin coinme celles de 1'intestin grele en deux 
classes, les unes molles, les autres dures, elles en 
dif&raient d'ailleurs beaucoup par la frequence, 
le nombre , la profondeur et la structure. Larges , 
nombreuses , profondes dans 1'intestin grele , . 
qui en offrait dans presque tous les cas, elles 
£taient petites, superficielles , peu nombreuses 
dans le gros intestin oil Ton n'en trouvait que 
cbez un peu phis de la quatrieme partie des su- 
jets. La tunique celluleuse qui en faisait le fond 
n'offrait ni la rougeur, ni 1'epaississement qui 
avaient lieu dans tous les cas d'ulceration de 1'intes- 
tin grele; la tunique musculaire correspondante 
n'etait a nu que chez un sujet , et elles ne pr6- 
sentaient de commencement de cicatrice chez au- 
cun. En sorte qu'il faut les considerer comme 
£tant consecutives k celles de Fileum; que par con- 
sequent, bien qu'elles aient quelque chose de 
special k 1'affection qui nous occupe ( comme je le 
dirai en terminant cet article), elles ne peuvent 
etre considerees comme formant un de ses carac- 
teres anatomiques, du moins essentiels. 

Ce qui vient d'etre dit relativement au debut 
des ulcerations s'applique avec non moins de 
raison a celui des plaques dures qui n etaient 
pas friables a leur surface, et n'offraient d'tric^ra- 
tions que dans un cas ; encore tre^puper- 
ficielles, ainsi que je l'ai observe plus haut. 
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La rougeur, le ramollissement et l'^paississe- 
* ment de la membrane muqtieuse du gros intestin 
n'ayant pas eu lieu , a beaucoup pres, dans tous les 
cas de Paffection typhoide, quel que soit le groupe 
dont ils fissent partie, doivent encore etre con- 
sid6r£s comme des lesions secondaires oil con- 
s£cutives a celles de l'intestin grele ; en sorte que 
toutes celles du colon avaient ce caractfere. . 

Je ne pretends pas toutefois que les alterations 
de la membrane muqueuse dont il s'agit n'aient 
jamais lieu en meme temps que celles des plaques 
elliptiques de l'ileum; on voit bien quelquefois la 
diarrh^e d^buter avec la peripneumonia Mais ce 
cas est certainement tres rare. 

L'observation suivante pourrait sembler, au pre* 
mier apergu , un exemple du fait ddiit il s'agit, et 
c'est une raison de la placer ici. 

XXI- OBSERVATION. 

Diarrhee, frisson, anorexie, soif, agitation au dtfbut; pais 
toux le'gdre , douleurs passageres aux hypocondres et k I'dpi* 
gastre, deli re peu agite, assoupissement, me'te*orisme ; mort 
au vingt^deuxiime jour. — Plaques elliptiques de l'ile*nm 
e*paissies et ramollies; glandes mesenteriques correspon- 
dantes volumineuses, ramollies, pelure d'ognon ; deux peti- 
tes ulcerations dans le coecum , une au larynx ; destruction 
partielle de Pe'piglotte. 

Une cuisiniere., d'une constitution tres forte, 
ri'une tai lie 61evee, vint k Paris dans les derniers 
jours dy mois de fevrier 1826, et fut admise a l'h6- 
pital d^^ Charite le 5 avril suivant, alors malade 
depuis deux semaines. Aimant la marche, elle 6tait 
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venue k Paris a pied, avdit fait soixante-dix lieues 
en six jours; et se trouvant peu fatiguee du voyage , 
elle avait pris du service le surlendemain de son 
arrivee. Ses regies, 6tablies k l'&ge de seize ans, 
avaient toujours eu lieu a des epoques fixes; et de- 
puis leur derniere apparition, quinze jours avaht 
le d6but de la mala die, un 6coulement tout-&-fait 
indolent 6tait survenu , attribue par la malade k l'o- 
bligation r&rente de frotter. 

Au d£but, frissons, tremblements, suivis de cha- 
leur et de sueur ; lassitudes, douleurs dans les mem- 
bres , teudance au sommeil , agitation pendant la 
nuit; soif. diminution de l'app£tit, diarrh£e 1£- 
gere. Ces syinptomes continuerent; les frissons eu- 
rent lieu tous les jours k des heures variables, a 
une ou plugieurs reprises; l'anorexie fut complete 
dans la derniere semaine; il y eut une ou deux 
selles liquides en vingt-quatre heures; et k partir 
du cinquieme jour, des maux de tete, satis £pi- 
staxis. — La malade mangea peu, prit pour toute 
boisson une infusion de fleurs de tilleul, et n'em- 
pldya aucun autre moyen. 

Le 6, figure m&liocrementanimde, physionomie 
naturelle, intelligence d^veloppee, m^moire sure 
et prompte ; c^phalalgie peu considerable, insom- 
nie, douleurs dans les membres, sens integres: le- 
vres seches , langue m£diocrement humide , blan- 
chatre au centre, d'un rouge assez vif au pourtour ; 
anorexie complete, soif intense; tout le ventre mou 
et indolent , deux selles liquides : pouls large, r£gu- 
lier,a cent huit; chaleur elev^e, peau bien color6e, 
sans injection et sans eruption d'aucune espece : 
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toux legerc et rare depuis deux jours, respiration 
pen acc&eree , rale sonore du cote droit de la poi- 
trine , quelques crachats blancs ou j aunatres ; la ma- 
lade ne se plaint que des douleurs quelle eprouve 
dansles membres. ( Solut. d'oxym. simple ter.;sat- 
gnSe de xij s ; lav. emoL; diete. ) 

II n'y eut qu'une selle et point d'assoupissement 
dans la journee. Le 7, bien que la physionomie 
parut encore naturelle, la malade se trouvait moins 
bien que la veille, etait faible , se plaignait toujours 
de souffrir dans les membres, avait une cephalal- 
gie intense ; l^pigastre et l'hypocondre gauche 
6taient un peu sensibles a la pression pour la pre- 
miere fois; le pouls a cent, large et un peu mou; 
la chaleur seche et elevee, la respiration grande, 
le rale sonore, universel; les autres symptomes 
comme la veille. ( Petit-lait dmuls.; solut. de sir. 
tartar, bis; lav. Un; foment. imoL ) 

La malade ne pronon^a pas un mot de tout le 
jour ; le soir, ayant beaucoup de fievre et la figure 
rouge , elle dit a la soeur de service qu'elle se mou- 
rait. A minuit elle se leva, parcourut les salles, 
puis vint se recoucher sans bruit; elle ne se le rap- 
pelait pas le lendemain 8, an moment de la visite ; 
alors sa figure etait plus rouge qu'a Fordinaire, uu 
peu vultueuse , morne , exprimant l'embarras et le 
malaise : ses membres lui semblaient, engourdis; 
elle n'aurait pu faire un pas, tant elle se sentait fai- 
ble! La langue etait blanchatre et verdfttre, moins 
rouge au pourtour que la veille; le ventre moins 
bien conforme que d'ordinaire, indolent, si ce n est 
a la region coecale ou la pression etait penible; 
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L'hypocondre gauche aiissi souple que le reste du 
ventre, ©n voyait quelques taches roses, lenticu- 
laires a sa surface, et 1' urine avait 6fe rendue invo- 
lontairement pendant la nuit. (Solut. de sir. tartar.: 
pctit-lait tamar.; lav. dmoL; sinap. audi jambes; 
diw-huit $angsue$ atec or ei lies. ) 

Nul assoupissei^P&t le jour, le soir et pendant 
la nuit,l£ger d61ire, menaces de sortir du lit. 
Le 9, figure un peu plus naturelle que la veille , 
surdity 16gere ; la malade assure qu'elle ne vivra pas 
deux jours , et ne peut indiquer le siege de sa ma- 
ladie. L'^pigastre et rhypocondfe gauche sont 
sensibles k la pression; la chaleur un peu £lev6e, 
le podls k cent; il y avait eu pendant la nuit une 
selle involontaire. ( Solut. de sir. tart, bis; lav. im.; 
font* int.; vesic: aux jambes. ) 

La malade fut assoupie , voulut se lever a plu- 
sieurs reprises pendant la nuit, et, comme la veille, 
Turine fut involontaire. Le 1 o, figure plus pale que 
rouge, alt6r6e, comme pulverulente; reponses 
braves, par oui et par non; langue seche, ventre 
tr£s m6t6orise , un peu sensible k ia pression ; pouls 
k cent vingt, regulier; bruit respiratoire, mel6 de 
r&le sonore; chaleur peu £levee. 

Dans le cours de la journee la malade fut 
assez tranquille , dit quelques paroles raison- 
nables , chercha souvent a se d^couvrir, et eut 
des naus£es. Le 11 , expression d'£garement , 
aspect pulverulent de la figure encore plus pro- 
nonce que la veille, taciturnity ; ventre legere- 
ment m6t6oris£ , hypocondres un peu sensibles 
k une pression forte; crepitation au-dessous des 
i. 16 
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mamelles, respiration tres accel£r£e ; pouts quel- 
quefois in6gal. .. 

II y eut beaucoup de d61ire et de naus£es pen- 
dant la nuit; le 1 2, la physionomie etaitplus profon* 
dement alt^ree que la veille^'assoupissemeDt consi- 
derable, la region precordialenerendait aucurison. 

La malade mourut le lenflpbain matin y k six 
heures, ayant dit la veille, dans la soiree, qu'eH* 
se sentait mourir. ■ *. . 

01' VERTI'RE DU C4DAYRB VIHGT-91X IiEORES A PRES. LA MORT. 

iZtal exterieur. Ventre parfaiteraent bien eon- 
forme, embonpoint moder£ , muscles forts etliien 
colores. 

TSte. Suture occipito-frontale tres saillante, 
geres eraillures a la dure-mere, a t ravers lesquelle? 
passent quelques granulations blanches et opa- 
ques, nees de 1'arachuoide, contre le sillon median. 
Veines cerebrales peu remplies de sang ; nulles tra- 
ces d'infdtration sous-arachnoidienne, quelques 
gouttes de serosite dans le ventricule gauche seu- 
lement. Pie-mere un peu injectee, substance cor* 
ticale du cerveau et du cervelet d'un rose violet 
bien prononce ; la medullaire tres sablee de sang; 
Vune et l'autre d'une bonne consistance. 

Con. Les amygdales avaient le double de leur vo- 
lume ordinaire, la droite contenait deux petits 
foyers de pus. L'epiglotte etait detruite k son som- 
met, du cote gauche, dans toute son epaisseur. 
dans la hauteur de deux lignes. Entre les cartila- 
ges ary thenoides se trouvait une ulceration super- 
ficielle, d'une ligne de diametre. La trach£e-arrerf 
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6tait d'un rouge vif, sa membrane muqueuse d'aii* 
leurs saine. 

Poitrine. Coenr un peu moins ferme que d'ordi- 
naire. Aorte dans l'etat normal. — Poumon gauche 
pesant ; son 4obe sup^rieur engoue a son eom- 
roet , dans la hauteur de deux pouces , et & son 
bord tranchant dans une epaisseur moindre de 
moiti6 v Jhepatise, d'un rouge p&Ie, mediocrement 
friable dans le reste de son 6tendue. Son lobe inft- 
rieur noiratre en arriere , tres l£gerement engoue. 
Meme engouement dans la totalite du poumon 
droit, a part quelques lobules hepatises dans le 
lobe sup^rieur. 

Abdomen. QEsophage sain. — Estomac un peu 
plus voluroineux que dans letat natural, conte- 
naat une petite quantite de liquide jaunatre. Sa 
muqueiise etait rouge dans une partie de sa grosse 
extr6mite (rougeur pointillee, paraissant continue 
k quelqtie distance, a raison de la confluence des 
points); d'une epaisseur et dune consistance con- 
venables dans cette region ; soulev^e dans quelques 
points par Tinfiltration du tissu cellulaire cor- 
respondant; un peu mamelonn^e et 16gerement 
raooollie dans sa moitie pylorique. — Duodenum 
sain , k part une iegere diminution de consistance de 
sa muqueuse. — L'intestin grele avait un mediocre 
volume, contenait une petite quantite de mucus 
color£ en rouge par ihtervalles. Sa membrane in- 
terne £tait plus pu moins rouge, finement injec- 
t£e dans son premier quart ; puis d'un blanc jau- 
n&tre,ou pale, ou faiblement injectte; ramollie 
dans toute son etendue; donnait, par traction, des 
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lambeaux de trois a quatre lignes dans ses deux 
premiers tiers, dune a deux lignes seulement, 
quelquefois moins , dans les cinq derniers pieds de 
1'ileum , ou se trouvaient douze plaques elliptiques 
d'un rouge gen^ralement peu fonc6. Ces plaques, 
de quinze a trente lignes dans leur grand diametre, 
beaucoup plus larges pres du coecum que partout 
ailleurs , forjnaient une saillie d'un millimetre et 
plus au-dessus des parties environnantes, n'6taient 
pas ulcerees , n'offraient en quelque sorte que l'exa- 
geration de leur structure naturelle ; car on distin- 
guait encore les cryptes qui les composent, et leurs 
orifices beants avaient la largeur d'une petite t&e 
d'6pingle. Mises dans l'eau, on voyait se detacher 
de leur surface un grand nombre de petites pelli- 
cules ou franges. Le tissu cellulaire correspon- 
dant etait rouge et epaissi. La portion de Tin- 
testin grele placee contre la valvule il£o-coecale, 
etait , dans la largeur de deux pouces et demi , et 
dans toute sa circonference, rouge et boursoufl£e, 
par suite du d^veloppement des petites plaques 
irregulieres qu'on trouve plus ou moins confluen- 
tes et rapprochees dans ce point, dans l'etat nature]. 
Tl n'y avait que trois cryptes miliaires ,blanchatres, 
solitaires , dans les cinq derniers pieds. — Le gros 
intestin contenait une assez grande quantite dema- 
tieres fecales non moulees , mais epaisses : le coecum 
etait tres distendu , le colon d'un mediocre volume. 
Sa membrane muqueuse etait blanchatre ou verda- 
tre, tres ramollie dans son premier tiers, puis succes- 
sivement plus consistante, demauiere a donner,par 
traction, des lambeaux de cinq a dix lignes de Ion- 
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gueur. II y avait deux petites ulcerations a bords 
plats, & fond celluleux, dans le coecum. — Les 
glandes mesenteriques correspondantesaux plaques 
elliptiqtiesdu jejunum avaient le volume d'une ave- 
line, tantotplns, tantot moins; unecouleur rouge 
pelure' d'ognon peu fonc^e; etaient ramollies. — 
Le foie etait volumineux, un peu mou, aride a 
I'int&rieur , et d'une couleur uni forme, dans la- 
quelle on distinguait difficilement ses deux sub- 
stances. La bile de la vesicule etait d'un jaune 
abricot et tres visqueuse; — la rate plus volumi- 
neuse que dans I'etat naturel , un peu ramollie ; 
d'une couleur foncee,uoiratre: — les ovaires mous 
et d'un rouge livide a Finterieur. — Le reste n-'ot- 
frait rien de remarquable. 

Bien que la diarrhee ait ete fort peu considera- 
ble , le meteorisme tres mediocre et tres passager, 
\\ etait facile de reconnaitre la nature de la malst- 
die , tant & raison des symptomes nerveux, que par 
la succession des accidents, et aussi parcequ'ils ne 
convenaient, comme nous le verrons dans la suite , 
a aucune autre affection. Mais tandis que chez les 
sujets qui succombent au vingtieme jour et bien 
avant,.les plaques elliptiques de Tileum sont plus 
ou moins largement ulc6rees , elles n'offraient ici, 
pour toute alteration, qu'une rougeur plus ou 
moins vive, un certain degre de ramollissement 
et d'6paississement ; et la membrane muqueuse 
du coecum 6tait, au contraire, ulceree dans une 
petite 6tendue : de maniere qu'on pourrait croire , 
au premier abord, que raffeelion a suivi une mar- 
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che differente de celle que nous avons observee 
jusqa'ici; qu'elle a debute par le coecum, et non 
par la portion de 1'intestin grele la plus rapprochfe 
de la valvule il6o-coecale, , 

A supposer qu'il en fut reellement ainsi , le fait 
qui nous occupe etant le seul de ce genre que j'aie 
observe, ce qui a &te dit de lalt^ration des plaques 
elliptiques de l'lleum et de Tepoque de son d£but 
n'en serai t pas moins exact ; d'autant plus que les 
ulcerations du gros intestin ont lieu , comrae 
je l'ai d6ja fait pressentir, dans d'autres maladies 
aigues : et il resulterait seulement de ce fait^qne 
1'affection qui nous occupe aurait et6 pr£c6d£e, 
dans ce cas, et pendant un nombre de jours tnd£- 
termine, d'une colite. Mais un examen plusappro- 
fondi conduit a une maniere de voir differente. 

L'ulceration du coecum rt'etait pas effectivement 
la seule qui exist&t chez le sujet dont nous analysons 
Thistoire : on en observait encore au larynx , et 
l'6piglotte 6tait d6truite dans une partie de son 
etendue. Mais nous verrons bientot que cette des- 
truction est presque exclusivement propre aux 
sujets qui meurent d'affection typhoide : et s'il 
est impossible d'admettre qu'elle ait devance la 
lesion k laquelle elle semble liee (l'alt6ration des 
plaques elliptiques de Til^um) , il n'y a plus de rai- 
son de croire qu'il en ait et6 autrement des deux 
petites ulcerations du coecum ; et il faut recon- 
naitre que les lesions du gros intestin sont tres 
probablement encore ici, comme dans les autres cas, 
consecutives a celles de 1'infestin grele; qu'elles en 
sont la consequence. Ce fait n'en est pas moins 
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treme difficulte, ou meme de I'impossibilite d'ap- 
precier les faits particuliers quand on ignore les lois 
qui ressortent de l'6tude comparee d*un grand 
nombre d'observations du meme genre. De £el 
ceil , apres.cela, consid6rer ces enormes com men - 
taires dont tant d'auteurs surchargent les faits iso- 
l^squ'ilspublient, sans connaitreles lois auxquelles 
Us se rattachept ? e* k quoi aboutissent ces vaines 
demonstrations de profondeur et de sagacite? 

A. part les signes tires de la percussion et de 
I'auscultation , la peripneuraonie n'a donne lieu a 
aueun symptome capable d'en faire soup^onner 
Fexisteuce; ce qui n'a rien que de fort ordinaire 
d'atlleurs, la maladie ay ant debute a une epoque 
ou les symptomes cerebraux existaient dejk. Mais 
on peut s'etonner que la diarrhee ait ete si faible, 
si pen proportionnee a l'alteration des membranes 
muqueuses de 1'intestiir grele et du colon ; a moins 
d'admettre , comme cela est vraisemblable, que 
cette double lesion ait eu lieu en trois ou quatre 
jours : car alors cette espece d'etat latent serait 
explique, comme celui de la peripneumonie , par 
des accidents cerebraux. 

Ceux-ci furent peu considerables , bien que. la 
substance corticale du cerveau fut tres injectee, 
d'un rouge violet. Mais ce n'est pas la premiere fois 
que cette apparente auomalie nous frappe; et nous 
saurons bientot a quoi nous en tenir sur ce point. 

L'observation suivante est l'exemple du petit 
abces developpe dans le tissu sous-muqueux du 
rectum , dont il a ete question plus haut. 
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XXII- OBSERVATION. 

Cephalalgie , anorexie, toux au ddbut; puis somnolence, stu-> 
peur moyenne , e*bloutssements , delire , de*voiement me- 
diocre; assoupisseraent successivcment plus profond jusqu'a 
lajnort, au vingtiSme jour. — Plaques elliptiques de I'tieum 
rftges, epaisses, ulce*re*es; glandes meaenteYiques corres- 
pondantes bleufitres , peu ramollies ; trois petites ulcerations 
dans le rectum, avec uu petit abcea sous-muqueux ; foie 
friable , rouge et volumineux. 

Une domestique, ag6e de vmgt-cinq ans, d'une 
constitution m6diocreraent forte , fut conduite k 
l'hopital de la Charite le 1 1 mai 1 826. A Paris de- 
puis un an , malade depuis huit jours, sa maladie 
avait d£but6 par des maux de tete , l'anorexie et la 
toux. — On lui avait donn6 de T&netique et appli- 
qu6 des sangsues , sans soulagement. 

Elle fut assoupie dans la journ£e du 11, et le 
lendetnain je la trouvai dans l'etat suivant. 

Somnolence, stupeur moyenne, surdity legere, 
bourdonnements d'oreilles , eblouissements , intel- 
ligence obtuse , c6phalalgie nulle, douleurs dans 
les membres : levres pales , langue seche et rouge 
a la pointe, soif assez vive, anorexie, ventre m6- 
t^orise , insensible & la pression; evacuations alvi- 
nes rares, pour lesquelles la malade descend encore 
au bassin: pouls r^guiier , k cent deux; chaleur me- 
diocre : toux peu frequente , excitant des douleurs 
de ventre; respiration peu acceler^e, rale mu- 
queux et sifflant du cote gauche de la poitrine. La 
malade assure ne pas souffrir et succomber de fai- 
blesse (pelit-lait; solut. de sir. tart.). 

II y eutquelques selles involontaires , du delire 
«H des cris pendant la nuit. hv i5, a l'hcure de la vr- 
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site , air d'affaissement , et, comme la veille, la ma- 
lade assure ne soufirir nulle part ; langue seche et 
rousse , raal tiree; pouls a cent un. Le sang de 
la saignee n'oflrait ni retrait ni couenne. (sinap. 
aux memb. infer.) 

I/assoupissement fat presque continuel, la de- 
glutition un peu gen£e le lendemain ; et on or- 
donna des vesicatoires aux jambes. 

Le 16, figure jaunatre, assoupissement plus pro- 
fond, stnpeur plus marquee que la veille; la ma- 
lade repond un mot et s'assoupit aussitot : la cha- 
leur est mediocre , le pouls k cent quatre , sans ca- 
ractere particulier. 

. Point d'evacuations alvines dans la journee; 
nuit cahne. Le 1 7, figure presque naturelle, regard 
assur6 ; la malade repond du geste et de la voix 
quelle ne va pas bien : son ventre est tres m£teo- 
rise, indolent; sa voix faible. 

Elle eut, par intervalles, un peu de d61ire le 
jour et la nuit; le lendemain sa physionomie etait 
encore plus alter6e que la veille. 

cDepuis ce jour juSqu'au a3, epoque de la mort, 
I'assoupissement ■ fut continu , a part quelques 
intervalles d agitation et de delire. La figure etait 
pale et comme 6gar6e le 20 , presque cadavereuse 
le 2 1 ; et ce ineme jour et les deux suivants, la ma- 
choire inferieure fut souvent agitee de monve- 
ments spasmodiques. — La langue fut seche et bru- 
n^p du 1 8 au 2 1 , tremblante et mal tiree dans 
les^ierniers jours ; les selles involontaires et me- 
diocrement fr£quentes, le ventre meteor ise et in- 
dolent comme par le passe. — Le pouls fut success!- 
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vement plus faible et plus accel£re, de fnaniere 
qu'il battait cent trentefois par minute le ao; la 
chaleur peu eievee, la toux rare. 

Le 22, a l'heure de la visite, la malade semblait 
encore attentive a cequise passait autour delle; 
des spasmes agitaient ses levres; son pouls &ait 
reguiier, sa respiration non stertoreuse; et&nenf 
heures, line heure apres la visite, elle expira. 

ODV EITHER DU CADA\ RB VIKGT-DBVX HBUBBS APRBf LA MOBT. 

Etat exterieur. Raideur cadaverique considera- 
ble; rien autre chose de reraarquable. 

Tele. Os du crane deux fois plus £pais que dans 
letat ordinaire; six petites granulations opaques 
nees de l'arachnoide , de chaque cote de la feux 
du cerveau ; nulle infiltration sous-arachnoidienne. 
Une demi-cuiller^e de serosite bien claire dans 
chacun des ventricules lateraux. Tout l'encephale 
d'une bonne consistance, tres peu injecte. 

Cou. Pelites taches rouges , sans ulcerations , k 
la face inferieure de l'6piglotte. Larynx parfaite- 
ment sain. Trachee-artere un peu rouge in£&rietufe- 
ment. 

Poiirine. Coeur un peu petit et legerement ra- 
molli , d'ailleurs dans l'etat naturel; comme I'aorte. 
— Le poumon droit navait que deux lobes et of- 
frait quelques adherences celluleuses avec la ple- 
vre costale. Son lobe inferieur etait, comme celui 
du cote gauche , noiratre en arriere dans l'£paisMir 
d'un pouce et demi ; et le tissu correspondent, 
dur, pesant, allait au fond de lean, navait pas 
Inspect grenu , et donnait, par expression , un peu 



Digitized by 



GROS LNTESTIUT. 



25l 



de liquide rouge, non a£re. Une autre partiedes 
memes lobes eta it engouee et ramollie. lis n'of- 
firaient rien de remarquable anterieurement, ni Tun 
ni l'autre. 

Abdomen, OEsophage dans l'6tat normal. — Es- 
tomac d'un volume mediocre , cQntenant une pe- 
tite quantity d'un liquide rouss&tre. Sa membrane 
muqueuse 6tait jaune dans le grand cul-de-sac, si 
ce n'est pres du cardia, dans une superficie de cinq 
pouces environ, ou elle 6tait pointill£e de rouge 
vi£; grisatre a sa face superieure, d'un gris mele de 
rouge k sa face opposee ; legerement ramollie dans 
le grand cul-de-sac et le long de la grande cour- 
bure; d'une 6paisseur et d'une consistance conve- 
nables aillours. — Muqueuse du duodenum un pen 
ramollie.-— L'intestin grele avait un volume consi- 
derable, con tenait une mediocre quantite de bile. Sa 
membrane muqueuse 6tait jaun&tre et verd&tredaiis 
toute son etendue ; mince , legerement ramollie dans * 
sa -premiere moitie ; beaucoup plus dans la seconde, 
et ne fournissait, par traction, dsft$ les troisder- 
niers pieds , que des lambeaux d'une ligne. Dans 
cette derniere partie se trouvaient, h Poppositedu 
m£sentere, huit ulcerations plus ou moins dente- 
16es , de detni-pouce a deux pouces de surface, of- 
franl la tunique musculaire a nu ; dont les bords 
rouges et saillants, plus ou moins iarges, 6taient 
formes par la muqueuse et le tisau sous-muqueux, 
6galement rouges , epais 1'un et l'autre d'un demi- 
millimetre ou environ! Entre ces' ulcerations s'en 
trouvaient neuf autres beaucoup plus petites , ar- 
rondies, de deux a trois lignes de diametre, d'ail- 
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leurs seniblables. — Le gros intestin etait m&liocre- 
raent distendu, contenait beaucoup de matieres 
fecales, pultacees. Sa membrane muqueuse etait 
jaunatre et verd&tre, d'une epaisseur et d'uue con- 
sistance convenables. Immediatement au-dessusde 
l'anus se trouvaient trois ulcerations de la lon- 
gueur d'une piece de dix sous , a bords plats, i 
fond cell u leu x; dont l'une communiquait avec un 
petit abces sous-muqueux de la grosseur d'un pois. 
— Les glandes m6senteriques 6taient d'un gris 
bleuatre, un peu augmentees de volume, medio- 
crement ramollies. — Le foie etait un peu friable, un 
peu plus rouge et plus volumineux que dans 
l'etat naturel ; labile de la vesicule, r.ousse, tresli- 
quide et ties abondante : — la rate quadruplee de 
volume, d'une couleur bleuatre foncee, moinscon- 
sistante de moitie que dans l'etat naturel : — les 
autres visceres sains, a part l'ovaire gauche qui 
etait rouge et bleuatre a I'interieur. 

I^e petit ab#es sous-muqueux place pres de 
l'anus communiquait avec une ulceration vcisine 
noil moins petite; et Ypu peut se demander si celle- 
ci et les deux autres qui en etaient si rapprochees 
n'auraient pas eu la meme origine, ou .commence 
par un abces sous-muqueux. Quoi qu'il en soit, ce 
petit abces etait le seul ; je n'en ai observe dans au- 
cun autre cas de Taffection qui nous occupe, et je 
m'etonne surtout de n'en pas avoir rencontre dans 
Tepaisseur des plaques elliptiques de l'ileum, a 
raison de la nature cvidemment inflammatoire de 
la lesion qu'elles preseutcnt. 
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La membrane muqueuse cle fintestm gr^le 6tah 
plus ou moms ramollie dans touteson Vendue vsi 
les ulcerations des plaques elliptiques n'&aient ni 
tres nombreuses ni tres larges, rftes Etaient pro- 
fondes; en sorte que, malgre I'ignorance ou nous 
somtnes des symptom es anierieuts k Tadmission 
de la malade a l'hopital , i! serait difficile de douter 
que le Siege de l'affection ne fut d'abord limrt^a cefe 
plaques ; qu'i leur lesion ne se rapportassent les pre- 
miers accidents , et que la maladie n'ait eu la m&ne 
marche que dans les prec&dentes observations. : 

L'etat jdes glandes m6sent£riques doit etre re- 
marque, comme peu en rapport avec celui des pla- 
ques auxquelles elles r6pondaient. Leur volume 
et leur ranatfljssement etaient en effet peu con- 
siderables, et lfcur couleur pareille a celle des 
glandes aont l'affection retrograde , quoiqtie tien 
n'indiquat dans les plaques de i'iteum une marche 
semblable. Ce fait est encore le seul dans lequel 
je n'ai pas remarque une harmonie parfaite dans 
l'alt^ration des unes et des autres. 

Le ramollissement de la membrane muqueuse 
de Pestomac, sa couleur grisatre et rougeatre, 
etaient sans doute le resultat d'une inflammation 
plus ou moins considerable, etsur son declinya 
la mort du sujet (i). Le ramollissement ou la fria* 
bilite du foie, i'augmentation de son volume et de 
l'intensit£ de sa couleur , etaient probablement 
aussi l'effet de la phlogose, ou du moins une 

(i) Voye2 ce qui a e"te* dit pages ijj et 190 au sujet de la cou- 
leur grise. 
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affection assez grave ; en supposant que sa nature 
inflammatoire ne paraisse pas ineontestablement 
denaontree. 

Aucune des lesions qui viennent d'etre rappees 
n'etait parvenue au sumrnum de son d£veloppement; 
et le ramollissement de la membrane muqueuae de 
Hntesttn greie, qui en 6tait la plus grave, aurait pu 
etre plus prononc6. Cependant, si & cette lesion, qui 
avait lieu dans toute la longueur de l'intestin , on 
joint celles de Festomac, du foie, des poumom 
et le meteorisme, on trouvera dans letat apparent 
des organes des causes bien suffisantes de mort. 

Malgre la longue duree des symptomes c£r£- 
braux, I'encephale 6tait dans l'&at naturel; ce que 
nous avons d£ja observe , comme ptag d'une foh 
aussi nous avons observe le contraire. ^ 

Remarquons encore que l'alt£ration xfe la mu- 
queuse colite 6tait fort l£gere , qu'ainsi le d£voie- 
ment ne pouvait guere etre attribu6 qu'i fetat de 
la membrane muqueuse de l'intestin grele. 

'2° Chez les sujels worts d'autres maladies aigues. 

\° De soixante-buit sujets, parmi lesquels jene 
comptepas deux individus qui offraient un em- 
physeme du tissu cellulaire, trois avaient le gros 
mtestin plus on moins distendu par des gaz;et 
chezaucun son volume n etait egal acelui du meme 
intestin a la suite des affections typhoides, quand 
le meteorisme etait considerable. Ces sujets avaient 
succombe & la pleuresie, a la peripneumonie, a 
un erysipele des membres et a une affection dont 
je n'ai pu assigner le caractere ( obs. 53 ). La 
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membrane muqueuse de l'intestin n'offrait d'lil* 
ceration chez aucun; clle 6tait settlement trfes 
ramollie dans deux cas. 

La consideration du volume du gros intestin 
qui aurait pu paraitre sans importance au pre* 
mkr abord, en a done reellement beau coup, puis* 
que son augmentation, quelquefois extreme, et 
SB frequence , forment en quelque sorte un des 
caracteres anafomiques secondares de laflEecrion 
typhoSde ; et que dans quelques cas , ceux bu 
le m£t£orisme est tres.prononc6, on pourrait, au 
premier coup d'oeil, distinguer le cadavif^r tin 
indivkkt mort ; de ces maladies, de celuf d'un 
sujet qui aurait succomb^ a une autre affection 
aigue. 

2° Les matieres ficales, avafent une bonne con- 
sistance dans toute ou presque toute la longueur 
de l'intestin dans vingt-deux cas; soit qu'elles.ffts- 
sent dissemin^es sous forme de parcelles , ou ras- 
semblees en masses plus ou moins considerables. 
— La membrane muqueuse etait ramollie a divers 
degr£s et dans une Vendue variable, dans plu- 
sieurs de ces cas, quelle que fut la consistance ou 
la forme des matieres ; et elle ng conservait la 
fermete qui lui est naturelle , dans toute sa 
longueur, que chez la moiti6 des sujets. Ce qui 
continue ce que j'ai observe aillenrs , relativement 
arux individus qui succombent k des maladies 
chroniques , que le degr6 de consistance des ma- 
tieres fecales ne peut faire connaitre l'6tat de la 
muqueuse du colon ( 1 ). J'observerai toutefois 

(i) Voyezmes Recherches sur la phthisic. 



Digitized by 



256 11* PARTJK, AN ATOM IK PATHOLOGlQUE. 

que le ramoilissement de cette membrane n'&ait 
que bien rarement accompagne, dans les cas dont 
il s'agit, dune tegere alteration de couleur, tantot 
grisatre, tantot pelure d'ognon pale; en sorte 
' que si des matieres moulees ne prouvent pas 
qu'elle conserve la consistance qui lui est natu- 
relle, elles annoncent du raoins qu'elle n'estpas 
rouge , ou dans un etat inflammatoire evident 
— 1/ 6paississement n'6tait joint au ramoilissement 
que chez un des sujets qui nous occupent. 

Ces faits ne sont pas sans importance et me 
semblent venir k l'appui de ce qui a 6t6 dit pr6- 
cedemment de la nature non-inflammatoire du 
ramoilissement de la membrane muqueuse des 
voies digestives , dans un certain nombre de cas. 
Comment concevoir en effet qu'un organe se- 
cretaire fut enflamm6 sans une alteration plus ou 
moins profonde des secretions , chez un assez 
grand nombre de sujets ; et supportat si aisement 
le contact des matieres dures, pendant un espace 
de temps quelquefois considerable ? 

Dans les autres cas , les matieres fecales etaient 
pultacees, plus ou moins liquides dans toute la 
longueur de l'intestin; d'une couleur jaUnatre ou 
verdatre , si \%n en excepte trois sujets chez les- 
quels on observait, au lieu de ces matieres, un 
liquide rouge assez abondant , dans toute l'etendue 
ou seulement dans la moitie de l'etendue de Tor- 
gane. Le premier etait une femme morte de me- 
trite sub-aigue, dont la muqueuse colite 6tait a la 
f'ois grenue et ramollie; le second un apoplectiqne 
mort quarantc-huit heures apres l'attaque, chez 
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lequel la membrane muqueuse . du gros intestin 
&ait rouge , mais d'une consistaoce peu inferieure 
& ceile qui lui est naturelle : le troisieme, un p&- 
ripneumonique, emport£ au vingt-troisieme jour 
tie Infection. Chez lui, la membrane muqueuse 
du colon etait d'un rouge pale, epaissie dans 
quelques points, extremement ramollie partout, 
mamelbnnee ou corame grenue daas une Ion* 
gueur considerable , et en contact avec une me- 
diocre quantite de liquide puriforme, tres l£ge- 
rement nuance de rouge : ce que je n'ai rencontre 
dans aucun cas d'affection typhoide; corame aussi 
ehez aucun des sujets raorts de cette maladie, 
je n'ai trouve la membrane muqueuse dans l'etat 
indiqu£. 

3° Relativement a la coukur , cette membrane 
<6tait blanche chez trente-deux des soixante-sept 
individus chez lesquels j'en ai pris note, ou un 
peu moins de la moitie; elle avait la consistance 
et I'^paisseur qui lui .conviennent dans seize de 
ces cas ; en sorte qu'elle n'etait parfaitement saine 
que chez un peu moins de la quatrieme partie des 
sujets. 

Dans les trente-cinq cas ou sa couleur etait plus 
ou moins aiteree, elle etait ou rouge ougrisatre, 
ou pelure d'ognon, de la maniere suivante. 

La rougeur etait continue ou par plaques 
plus ou moins larges. On trouvait cette derniere 
variete chez huit sujets, dont cinq avaient suc- 
combe a la peripneumonie ( i ) ; et l'autre chez 

(t) Les peVipneumenies form en t la moitie des cas dans les- 

i. \-j 
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quinze ; savoir : dans toute la longueur rie 1'intes- 
tin chez trois individus, dont deux peripneunjo- 
tiiques morts apres vingt-trois et vingt-six jours de 
naaladie, dans la premiere ou la seconde moitie 
de I'intestin chez quatre: dans le rectum ou le cce- 
cum chez huit sujets. 

La teinte rose avait lieu dans cinq cas, dont 
trois relatifs a des peripneumoniques. 

La conleur grise plus ou moins pale ou fonc£e, 
continue, ou par zones plus ou moins larges, alter- 
nant parfois avec la couleur rouge , existait dans 
les autres cas; un peu plus fnkjuemment chez 
les peripneumoniques que chez ceux qui avaient 
succotnbe k d'autres affections. 

4° La consistance de la membrane muqueuse 
etait naturelle dans toute son et endue chez vingt- 
deux des soixante-neuf sujets chez lesquels elle 
a et6 observee, ou la troisieme partie d'entre eux 
environ. Elle etait plus ou moins diminuee chez 
les autres dans toute, ou seulement dans line 
partie de sa longueur. — Le ramollissement etait 
universel chez vingt-deux sujets; borne k la pre- 
miere moitie de I'intestin dans huit cas ; a la se- 
conde dans quatre ; dans six au coecum ou k tres 
peu pres; dans deux au rectum; dans un a cette 
partie de I'intestin et au coecum; dans le dernier 
au colon transverse. En sorte que le ramollisse- 
ment , comme la rougeur , etait plus frequent dans 
le coecum que dans toute autre partie de I'in- 
testin. 

quels la couleur de la membrane muqueuse du colon a ffie 
observe'e. 
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Le ramollissement general etait considerable 
dans la moitie ties cas ou on Fobservait; la mem- 
brane muqueuse n'ayant pins alors que la con- 
sistance du mucus. Et, a une exception pres. 
tous les individus qui Font offert a ce degre, 
avaient succombe apres le vingt-troisieme jour 
de i'affection. Dans les cas ou le ramollissement 
general £tait moindre, il etait encore extreme- 
ment marque dans une petite partie de la longueur 
de l'intestin. 

Le ramollissement partiel etait ordinairemen' 
beaucoup plus leger que le precedent ; n etait con- 
siderable que dans la troisieme partie des cas 
environ. r 

11 importe d'ailleurs de remarquer que le ra- 
mollissement, le ramollissement general surtout , 
qu'on observait un peu plus fr£quemment chez 
les sujets morts de peripneumonie que chez ceux 
qui avaient succombe a d'autres maladies aigues, 
* 6tait aussi generaleinent beaucoup plus prononc£ 
chez eux ; la membrane muqueuse n'ayant alors 
que la consistance du mucus , dans les deux tiers 
des cas. II faut remarquer cette difference, parce- 
que nous verrons plus tard, en etudiant les symp- 
tomes, qu elle correspond assez exactement a celle 
de la diarrhee, chez les diverses classes de sujets 
qui guerissent. 

On a sans doute remarque combien les cas de ra* 
mollissement general 1'emportaient sur ceux ou la 
rougeur n'etai t pas moins e ten due; les premiers £tant 
au noinbre de vingt-deux , et les seconds au nom- 
bredetroisseulement, L'epaississement n etait joint 

"7- 
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auramollissement que dans cinq cas, parmi lesquels 
se trouvent ceux ou la rougeur 6tait universale. 
Ces faits rapproch6s de ceux du m£me genre x\oi 
out 6te exposes plushautne me semblent pas lais- 
ser de doute sur ce qui a et6 dit de l'ira possibility 
de considerer le ramollissement des membranes 
rhuqueuses comme un effet constant de l'inflam- 
mation; autrement il faudrait admettre que ce ph£- 
nomene , qui se montre presque constamment 
avec tous ses caracteres dans les plaques elliptiques 
de ril£um, n'en offre qu*un dans le reste i de Feten- 
due de la membrane muqueuse de Pintdstin , 
dans la majorite des cas: ce qiii rrie parait im- 
possible. * 

Des cryptes d'une forme leriticulaire, peu nom- 
breuses , semblables k celles que j'ai observees dans 
les cas d'affection typho'ide , existaient sur huit 
des sujets dont il s'agit; plus ou moins diss6mi- 
nees ; le plus souvent chez ceux qui en avaient 
dans Fintestin grele. Les trois individus morts A 
la suite ou dans le cours de la scarlatine en etaient 
Texemple. 

6* A part un cas de dysenteric dans lequel le 
colon offrait de nombreuses ulcerations, on n'en 
observait que chez trois individus, tous morts de 
p6ripneumonie. Chez Tun , la membrane mu- 
queuse n'etait pas entierement detruite, mais 
extremement et inegalement mince dans le coecum, 
dans une surface de quatre pouces, la seule partie 
de la longueur du gros intestin ou elle ofFrit une 
alteration quelconque. U n'y avait chez les autres 
qu'une seule ulceration de deux a trois lignes de 
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diametre, a herds plats, a fond celluleux , an bas 
du rectum , ou a la reunion des colons transverse 
et descendant. En sorte que les alterations de 
la membrane rauqueuse du gros intestin, commu- 
nes aux. peripneuraoniques et a c$ux qui avaient 
si,iccoinb6 & d'autres affections aigues, etaient 
plus profondes et plus frequentfcs chez les pre- 
miers que chez les seconds ; et que les ulcerations, 
saufim cas de dysenterie, n'existaient que chez 
Ifs peripneumoniques. 

Ainsi, a part les plaques dures, les alterations 
du gros inteslin etaient les memes chez les sujets 
qui avaient succombe k I'affectio* typhoidfe et 
cl^ez ceux qui avaient peri de quelque autre ma* 
ladie; et la difference de proportion n'Stait consi- 
derable que relativement au met£orisriie et aiix 
ulcerations de la membrane, muqufcuse; dfe ma*- 
niere que sur 

45 des preai M et 69 des sec 4 * 



la membrane muqueuse etait 

rouge universellement 3 et 3 Ibis, 

partielleipent 10 et 1a, 

grisStre 9 et 7, 

ramollie uoiyersellement 16 et aa, 

partiellement 14 et a5. 



Non seulement le ramollissement, la plus grave 
lesion de la membrane muqueuse, n'etait pas plus 
frequent chez les sujets morls d'affection typhoide 
que chez ceux qui avaient succomb6 a d'autres 
maladies; mais, comme nous l'avons vu, il etait, 
proportion gardee , plus souvent extreme chez les 
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derniers que chez les premiers. Fait important, 
puisque la diarrh^e 6tant k la fois beaucoup pins 
frequente et beaucoup plus forte chez les indhri- 
dus morts d'affection typhoide que chez ceux qui 
avaient 6te emportes par des maladies d'une autre 
nature, il semble naturel d'en conclure que le 
siege principal du devoiement chez les fi^vreux 
(quon me passe cette expression ) -h'6tait- pas le 
gros intestin; que les alterations de celui-ci 
taient pas primitives , ne se d6veloppaient qu'k 
une 6poque plus ou raoins £loignee du d£but, 
comme a la suite des autres affections ou le fait 
est 6yident ; ^eut - etre raeme , dans un certain 
nombre de cas, a une epoque plus 61oignee; 
puisque , ainsi que nous venpns de le remarquer, 
le ramollissement etait generaleraent moins ^rave 
a la suite des fieyres typhoides qu'apres les autres 
affections. Ainsi les faits confirment les faits, et 
une premiere conclusion rigoureusement deduite, 
tout ce qui peut s'y rapporter en est une nou- 
velle preuve. 

A peine s'il est necessaire de remarquer que les 
lesions de la membrane muqueuse du gros intestin, 
k part les plaques, etant communes aux sujets 
morts de toute espece de maladies aigues , affec- 
tions typhoides ou autres , ne peuvent servir & ca- 
racteriser ni les premieres ni les seccmdes ; qu'elles. 
confirment seulement ce qui a ete dit de l'influence 
de ces maladies, quelles qu'elles soient, sur le de- 
veloppement des alterations de la muqueuse di- 
gestive. Et ce que j'ai rapporte relativement a la 
proportion de celles qui nous occupent, dans la 
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peripneumonie oil elle est plus considerable qu*a 
la suite des autres maladies, montre aussi que la 
frequence et l'intensit6 de ces alterations secon- 
daires est en raison de la violence du mouvement 
febrile. 

Apres cela, encore que les plaques dures ne se 
soient d^veloppees que chez la quatorzieme partie 
des sujets atteints de fievre typhoide, et ne puis- 
sent etre considerees com me une lesion essentielle 
a'cette affection, ainsi que je l'ai deji remarque 
pour les ulcerations de Foesophage et du pharynx , il 
est clair n£anmoins qu'elles ont une grande yaleur , 
puisque paraissant propres aux individus atteints 
d'aflections typho*ides,elles pourrai^t suffire k les 
caracteriser au premier coup d'oeil. 

Le ni6teorisme et les ulcerations du gros intes- 
t^n n'ont guere moins d'importance que. les pla- 
ques, comme cela a ete indique plus haut, vu leur 
frequence dans le cours des fievres typhoides, et 
leur extreme raret6 dans celui des autres mala- 
dies; et nous avons vu qu'a un certain degre la 
distension du colon parait caraCt£ristique de I'aK 
fection typhoide. 
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CHAPITRE II. 

DES GLANDtfS LYMPHATIQUES. 

CLANDES MBSEHTEB1QUE3 9 ME50COLITES , HEPATIQUES*, GLAHDB3 
DES GRANDE ET PETITE COUBBUBE DE l'eSTOMAC , DBS 
LOMBES 9 DES AINBS , DU GOO ET DES AISSELLES. 

ARTICLE PREMIER. 

i° Chez les sujets morts d' affection typTioide. 

§ i. 

JDes giandes m&ent&iques. 
* 

Elles etaient plus ou moins profondement alte- 
rees dans leur volume, lew couleur St leur con- 
sistance, chez tous les sujets, daps les parties cor- 
respondantes aux plaques elliptiques ulcer^es ou 
seulement rouges et ramolljes* Comme nous I'avons 
vu pour celles-ci, leurs lesions etaient d'autant plus 
graves qu 'elles se trouvaient plus rapprochees du 
coecum r et elles offraient des differences assez re- 
marquables, suivant l'epoque de Faffection k la- 
quelle les sujets succombaient; en sorte qu'il est 
necessaire de les 6tudier aux memes periodes. 

a Chez les sujets morts du huitieme au quin- 
zieme jour de la maladie , leur volume etait consi- 
derablement augments, £galait, surpassait merae 
chez quelques uns, dans le voisinage du coecuni, 
celui d'une grosse aveline. Elles etaient d'un rose 
tendre , parfois strie de rouge fonc6 a l'int6rieur, et 
tres ramollies, au point que les plus volumineuses. 
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dont ramoUis^emeiit etait aussi le plus consi- 
derable, s ecrasaieot entre les doigts avec la plus 
grandefacilite. An lieu de la teinte rose dbnt il 
vitnt d'etre question r> elles avaient une cofuleur 
rouge fbnc£e pres du fcoecum, chez deux des dix 
mjets de cette premiere &6rie. 

2* Chez les individus eraportes dn quinzieme au 
vtngtieme jour de la maladie , leur volume et leur 
ramoliissement etaient au rtioins aussi considera- 
bles quetchez les precedents, leur couleur tantot 
rose, ta»t6t rouge brun; et dans troiS'Cas, plu- 
sieurs d'entre elles placees dans le voisinage du 
coecum, offraient un plus ou moins grand nombre 
de points jaunes ( obs. - 1, 6, 40 )• Ges points' qui, 
k tien pas deuter, etaient du pus, n'offraient nean* 
ihoms aucune, apparence deilrquidite, a pen ptf&s 
eomme eh lobserve daire plusieurs cas d'abces 
eoieqarab^ants du foie (1). 

: L'etat des glandes ib£sent£rique& , chez les deta 
premiers groupes de sujets y se&buvait done dans 

report exact avec celui des plaques elliptiques 
d|e Eiteum; de maniere tju§ 'la ou celles-ci -etaient 
pea ou point ulcer ees, ces 1 glabdes ne contenai&tt 
pas de pus ; que la oil ^ulceration eitait plus avao- 
c£e, la maladie plusancienne, le pus comraeitgait 
a paraitre et existait dans plusieurs cas. 

3° Chez les individus emport^s du vingtieme au 
trentieme jour, voici ce qu'on observait. 

Les glande&xaesenteriques. etaient roses pres du 
cbectim dans deux cas ; d'un rouge violet, plus ou 

(i) Voyez mon Me'moire sur les abce's du foie. 
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moins prononce , dans la meme partie du mesen- 
tere dans les autres ; et dans presque tous , les 
glandes correspondantes aux plaques elliptiques 
peu altiries offraient la couleur rose signalee an- 
t£rieurement chez les sujets du premier groupe. 
Chez quelques uns , au lieu de la couleur rouge- 
amarante , plus ou moins fonc^e qu'elles avaient 
pour la plupart, les glandes £taient grisatres et 
bleuatres , ou violates ; un peu moins volumi- 
neuses et moins ramollies que dans les autres cas 
ou leur volume et leur ramollissement £taient aussi 
marques que chez les individus des groupes prece- 
dents (obs. 2,36, 39). — Get £tatetait encore en har- 
monie avec celui des plaques ulcer6es ou non xAok- 
r6es, qui offraient, dans les memes cas, une teinte 
plus ou moins exactement analogue, et un ramol- 
lissement un peu moindre que celui des plaques 
rouges. Et conrme ces divers degres d'alt£ration 
de couleur,deconsistance etd'epaisseur, dependent 
du retour des plaques vers leur etat naturel, on 
ne saurait douter que la couleur bleuatre et vio- 
lacee des glandes , leur volume et leur ramollisse- 
ment un peu moindres , ne tinssent a la meme 
marche. 

Chez quelques sujets les glandes contenaient du 
pus, sous forme de points un peu plus larges que 
chez ceux de la precedente serie, ou rassernble en 
petits foyers ( obs. 2,3, 24, 52 , 36 ); en sorte 
qu'on pourrait reconnaitre assez exactement, dans 
certains cas ,*aux glandes du mesentere, la periods 
de la maladie dans laquelle la mort a eu lieu. 

.le li'ai rencontre, parmi les sujets de celtc se- 
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rie, qu'un cas ou P6tat de glandes m6senteriques 
et celui des plaques ne fussent pas dans une par- 
feite harmonie (obs. 22 ). 

4 a Enfin, chez les neuf individus morts au-dela 
du trentieme jour de l'affection , la couleur violette, 
grisatre et bleuatre etait la dominante ; en sorte 
que deux d'entre eux seulement m'ont offert les 
glandes mesenteriques d'un rouge yif ; et ces sujets 
avaient succombe a la 'perforation de I'intestip 
gr£le. En meme temps que le changexnent de cou- 
leur avait lieu , le volume et surtout le ramollis- 
sement des glandes etaient beaucoup moindres que 
chez. les individus morts dans la periode pree6- 
dente :*ce qui etait encore en harmonie avec l'£tat 
des plaques, dont la marche retrograde &ait, 
comme nous l'avons vu anterieurement ^ beau- 
coup plus avancee dans les cas dont il s'agit que 
dans les autres. Et si ce , simple rapproche- 
ment ne suffisait pas pour convaincre que l'£tat 
des glandes mesenteriques etait , comme celui 
des plaques , l'effet de la marche retrograde de 
l'affection ;qu'elles avaient ete, a une epoque ante- 
rieure, plus volumineuses,plusramollies et d'une 
couleur diff£rente ; on acquerrait cette conviction 
en consid^rant que les glandes les plus voisines du 
coecum contenaient, dahs deux cas, de petit* foyers 
de pus. Ainsi , non seulement la lesion avait ete 
la meme que dans la precedente serie, mais elle 
avait suivi la meme marche , £tant plus profonde 
vers la fin de l'il£um que partout ailleurs. 

Pliis tard, dans le livre suivant, quand j'expo- 
$erai les cas de fievre typhoide dont le caractere 
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powrait pr&entef quelque incertitude au premier 
cdup d'oeil, je rapporterai encore im fait sembla* 
ble et relatif a un individu mortau quarante-neu- 
vieme jour de la maladie, chez lequel une gjande 
raesent6riqu«e voisine du coecum, entierement 
convertie en pus , avait des parois si minces, qa'elle 
se serait inevitablement ouverte dans la cavit6 de 
Pabdomen, si fa mort fut arrivee quelques jours 
plustard. 

Les glandes mesenteriques , dont il vient d'etre 
question, n'etaient pas les seules alt^rees ; celles 
qui repondaient aux plaques elliptiques saine* 4'£- 
taient aussi dans un assez grand nombre de cas; 
ou chez dix des quarante-six sujets ; savoir : 

Chez 1 sujet sur 10 de la i te serie, 
3 sur 7 de la 2% 

6 sur 20 de la 3% 
i sur 9 de la 4*« 

Mais cette alteration etait beaucoup raoindreque 
celle dont il vient d'etre question, ne consistait 
qu'en une augmentation plus ou moins considera- 
ble de volume et une coloration rouge plus ou 
moins vive, sansdiminutionevidentedeconsistance. 

Au lieu d'etre rouges , les glandes dont il s'agit 
avaient un aspect grisatre et bleuatre dans un cas 
ou la maladie avait eu la marche la plus lente; ce 
qui doit porter a croire, si Ton se rappelle les faits 
rapportes jusqu'ici, que la couleur rouge avait 
existe a une certaine epoque de l'affection , et re- 
trograde ensuite. 



Digitized by 



GLAJJDES LTMPHATIQDES. 269 

Si l'etat des glandes mesent£riques, correspon- 
dantes aux plaques elliptiques alterees , etait la 
suite evidente de cette alteration, on peut se de- 
manded quelle 6taitla cause de celtii des glartdes 
dqnt il s'agit. 1 ; ? * * ^ 

fiien Vpje leur farble lesion fut toujours la meme 
(sauf la couleur dans un cas), la cause n'en 6tait 
petrt-etre pas constante. Voici du raoim oe que 
j'ai observe k cet 6gard. Des dix individus chei Je»- 
quels on Pobservait , qilatre avaient la membrane 
muqtieuse de Tintestin grele parfaitement saine; 
chez les six autres elle etait plus ou .moins ramol- 
•lie y et chez quelques uns mafiifestement enflam- 
m£e. Dans les quatre premiers cas l'etat -des glan- 
des m&enteriques ne peut etre attribue k une alte- 
ration quelconque de la membrane muqueuse cor- 
Tespondante, qui n'existait pas k l'ouveftirre du 
corps. *Et : relativement aux autres il £st difficile 
de prendre un parti ; vu que M Ton .ne peut 
pas nier que l'6tat de la muqueuse ait eu quelque 
part k celtfi des grandes, on rie peut pas non plus en 
avoir la certitude, un 6tat en tout semblable ayant 
eu lieu quand cette membrane £tait dans l'etat na- 
turel. Mais de quelque maniere qu'oft explique 
ces six derniers cas, il est de toute evidence que 
dans les autres, l'exces de volume et la cOuleur rose 
des glandes ne pouvaient etre attribues qu*k la 
cause qui preside a tant d'autres lesions secon- 
daires , et qui a 6te signalee plusieurs fois a l'occa- 
sion de celles de la muqueuse gastro-intestinale. 



Digitized by 



i^O II PART1E, A/NATOMIE P A.THOLOGIQUE t 

S »• 

Des glandes mesocofiles. 

L'incertitude quon eprouve au sujet de l'in- 
fluence que peut avoir l'alt£ration de la membrane 
muqueuse da jejunum sur celle des glandes 
senteriques qui lui correspondent , se reproduit 
encore a un certain degr£ pour celles du meso- 
colon. Voici en effetce que j'ai re marque dans les 
cas trop peu nombreux (dix-neuf) ou j'ai etudie 
l'&at de ces glandes. 

1 °. Elles 6taient plus ou moins volumineuses, 
dela grosseur d un pois ou au-dessous, chez cinq 
des sujets emportes du huitieme au quinzieme 
jour de la maladie, les seuls de cette s£rie chez 
lesquels je les aie etudiees; roses dans deux cas; 
dun rouge plus ou moins fonc£ dans deux autres, 
dont un relatif a un sujet raort au huitieme jour 
de i'affection (obs. 1 1 ); tres ramollies chez deux 
individus qui succomberent apres huit et douze 
jours de souffrance. II n'a pas et6 fait mention de 
leur consistance chez les autres. 

Le gros intestin offrait dans trois de ces cas 
des plaques dures, ulcerees ou non ulc6rees; ou 
des cryptes nombreuses , rouges et ulcer6es a leur 
sommet (obs. 1 1 , 1 2 , 38 ). Dans un quatrieme, 
sa membrane muqueuse etait seulement tres 6pais- 
sie, tresramollie dans toute son etendue, et rouge 
dans un grand nombre de points (obs. 20). Elle 
etait parfaitement saine sous le triple rapport de 
la consistance, de la couleur et de l'£paisseur, 
dans Je cinquieme ou les glandes mesocolites 
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etaient aussi volumineuses que friables (obs. 1 3). 
En sorte que dans ce cas la membrane mu- 
queuse n'avait pas eu confluence sur l'etat mor- 
bide des glandes. Et comme il n'etait pas moins 
prononce que dans les autres , il &>t difficile de 
savoir exactement a quoi s'en tenir sur la cause a 
laquelle il convient de Tattribuer dans ceux-ci, 
bien que chez les trois sujets qui offraient des 
plaques dares ou des ulcerations y il ne soit guere 
possible de douter qu'elles n'aient eu beaucoup 
de part au desordre. 

2° Le volume des glandes mesocolites etait au 
moins triple, leur couleur d'un rouge fonce, dan^ 
les deux cas de la seconde s6rie ou je les ai exami- 
nees (obs. 1 , 62). 

L'inflammation de la muqueuse correspon- 
dante etait probable dans Tun et Tautre cas ; et 
dans Tun il y avait en outre deux petites ulcera- 
tions dans le coecura et dans le colon droit. 

3° De huit sujets morts du vingtieme au tren- 
tieme jour de la maladie et dont j'ai examine les 
glandes mesocolites , deux les avaient petites, gri- 
satres ou bleuatres, sans alteration evidente de 
consistance et d'epaisseur (obs. 32, 27). Ellesetaient 
plus 011 moins volumineuses chez les autres et d'un 
rouge fonce, a part deux cas ou leur couleur etait 
rose, ou gris-bleu, semblable a celle des glandes 
m£sent£riques et des plaques elliptiques corres- 
pondantes, chez le meme sujet (obs. 29). 

Chez quatre de ceux dont les glandes etaient 
rouges et volumineuses, le colon offrait des pla- 
ques dtires, ou des ulcerations, ou sa membrane 
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muqueuse 6tait seulement plus ou moins enflam- 
m6e; et ces lesions devaient avoir exerc6, comme 
il a &6 dit plus haut , une influence plus ou moins 
grande sur ^alteration des glandes mesenteriques. 
Mais la muqUeuse , a part quelques cryptes apla- 
ties,un peu d^veloppees , etait parfaitement saine 
chezun autre sujet dont les glandes mesocolites 
taient pas moins volumineuses que chez les pr£- 
c6dei>ts (obs. 25). 11 en etait encore de memecbez 
un autre sujet, k part un certain degr6 d'£paissis- 
sement dont la cause probable 6tait le meteo- 
risme. En sorte qu'il resulte/de ces deux 1 faits 
et d'un autre semblable observe parmi les indivi- 
dus de la premiere serie , que les glandes meso- 
colites comme celles du mesentere, peuVent etre 
le siege d'une inflammation plus ou moins intense, 
alors que la membrane muqueuse correspondante 
est dansl'6tat naturel ; inflammation dont la cause 
ne peut etre recherchee que dans la reaction gene- 
rale excitee par l'affection primitive. 

La membrane muqueuse du gros intestin of- 
frait beaucoup d'ulcerations dans un des deuxcas 
oil les glandes mesocolites etaient saines (obs. ou); 
«lle ne presentait rien deremarquable dans I autre. 

4° Les glandes mesocolites etaient dans leur 
etat naturel chez un des sujets de la quatrieme 
serie; elles etaient petites et bleuatres chez un 
autre (obs. 16) ; assrz volumineuses, noiratres et 
d'une bonne consistance chez un troisieme, le 
dernier de ceux chez lesquels je les ai examinees 
'obs. i5). 

La membrane muqueuse du gros intestin presen- 
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tait une alteration profonde et plusieurs ulcera- 
tions dans ce dernier cas; elle etait saine dans les 
autres. 

Ainsi les glandes mesocolites avaient subi une 
alteration plus ou moins considerable de volume, 
dci consistance et de couleur, sur quatorze des dix- 
huit sujets £hez lesquels je les ai examinees : cette 
alteration etait evidemment inflammatoire ; et 
quelle qu'en soit. la cause, son developpement 
avait ete rapide, temoin le cas ou ces glandes 
etaient roses, volumineuses et tres friables, chez 
un sujet qui fut emporte au huitieme jour de l'af- 
fectioh et dont la inuqueuse colite etait parfaite- 
ment saine. Cette alteration avait sans doute en- 
core debute d'assez bonne heure dans d'autres cas 
ou la mort vint apres un espace de temps beau- 
£oup plus considerable ; et Ton doit peu s'etonner, 
dans cette supposition, que les glandes mesoco- 
lites aient offert des variations de Couleur et de 
volume analogues a celles des glandes du mesen- 
tere; que leur couleur ait ete bleu&tre et violacee, 
leur volume moindre chez les sujets qui avaient 
succombe a une epoque eioign6e du debut, que 
chez ceux qui se trouvaient dans des circon- 
stances opposees. Mais ces glandes offraient cela de 
particulier que si dans un assez grand nombre de 
cas les mesenteriques contenaient une certaine 
quantite de pus , elles n'en contenaient dans au- 
cun; ce qu'on ne peut guere concevoir qu'en ad- 
mettant que le mouvement inflammatoire avait 
ete moins considerable et generalement plus tardif 
dans ces dernieres que dans les autres. 

18 
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§ 3. 

Des giandes lymphatiques placees autour des conduits 

biliaires. 

Je ne les ai trouvees plus ou moins volumi- 
neuses, rouges et ramollies, que dans deux cas. 
Une seule d'entre elles offrait ce caractere chez un 
sujet mort au vingt-deuxieme jour de l'affection 
(obs. 1); elles etaient assez nombreuses chez 
celui dont je vais dormer f histoire. 

XXIII- 6BSERVATI0N. 

Peu ou point de diarrhee, point de me'te'orisme , somnolence, 
delire , quelques spasmes ; mort au quatorzi&me jour. — 
Plaques ellipliques rouges, nombreuses , peu ulce*re*es; cryp- 
tes solitaires rouges, tres rappi ochees dans leur inter valle : ul- 
cerations gastriques; une ulceration dans la vessie; glandcs 
lymphatiques volumineuses et ramollies autour du conduit 
b&aire ; idem dans k seconde moitie* du mesentdrel 

Un magon, ag6 de vingt-neuf ans, d'une consti- 
tution mediocreraent forte, tomba malade le 19 
novembre i8a5\ et fut conduit a I'hopital de la 
Charite le 28 du meme mois. II y etait venu seul 
et k pied, paraissait jouir de toutesa raisonquand 
il y arriva, disant qu'il etait a Paris depuis quatre 
mois, malade depuis dix jours; qu'on i'avait sai- 
gne , qu'il avait encore besoin de l'etre , vu son 
mal de tete. Il eut du delire toute la nuit, ct le 
lendemain je le trouvai dans T6tat suivant. 

Somnolence presque continuelle, stupeur 16- 
gere, figure bouffie , legerement coloree aux pom- 
mettes , strabisme par intervalles ; intelligence 
obtuse, m£moire nulle; reponses lentes, souvent 
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inintelligibles: langue naturelle a la pointe, blan- , 
chatre en arriere , depassant k peine l'arcade dett* 
taire; anorexie, soif; ventre bien conform^, in- 
dolent, si ce nest dans la fosse iliaque droite; une 
selle liquide: chaleur seche et elevee ; pouls fre- 
quent, enfonce; respiration raediocrement accel£* 
ree, toux nulle. Aucune espece d 'eruption, ni ta- 
ches roses lenticulaires, ni sudamina. (Orge &iv. 
tart.bis; vingtsangs. auxoreilles; sinap. auxmem- 
tres inftr.) 

Peuapres la visite, agitation, et bientot n6ces- 
site de maiutenir le malade avec le gilet de force. 
Faute de sangsues on lui pratiqua une saignee de 
quatorze onces, et le sang se cousyrit d'une couenne 
verdatre et gris£tre, demi-transparente. II poussa , 
presque sans interruption , des cris pendant la nuit, 
appelant ses chiens a tout moment (il avait £t£ 
berger avant de venir k Paris). Le 3o somnolence , 
figure plus pale que rouge ? . parole encore plus in- 
intelligible que la veille. Cependant on comprend 
que le malade veut du vin , et que le vin ne lui fera 
point de mal. Pouls regulier , filiforme , a cent 
trente-six : les autres symptomes comme le 29. 
{Vttic. aux j. , synap. id.) 

L'assoupissement ne fut interrompu ni le jour ni 
la nuit ; le 1 " decembre il continuait , locclusion 
des paupieres etait permanente et ne pouvait etre 
vaincue, a raison de la contraction spasmodique 
de leurs muscles. Il en etait de meme des orbicu- 
laires des levres dont les grimaces 6taient frequen- 
tes. Les membres etaient agites de mouvements 
convulsifs par intervalles ; le pouls tres acc61£r6 et 

18. 
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tres petit; le ventre tres met£oris£. (Quarante 
sangs. aux oreilles.) 

Les sangsues manquaient toujours a l'hopital , 
et oe furent pas suppleees par un autre mode d'6- 
vacuation sanguine. Le 2 , a l'heure de la visite, as- 
soupissement profond , impossible a vaincre; air 
de degout plus que de souffrance ; parfois , trem- 
blement de la machoire inferieure , deglutition 
difficile, urine involontaire, niille evacuation alvine; 
un peu plus tard, a dix heures, figure couverte de 
sueur , agitation frequente des jambes y respiration 
forte et bruy ante, et a quatre heures de l'apres- 
midi le malade meurt, ay ant eu pendant quelque 
temps de l'ecume a la bouche. 

COVERTURE Dll CADAVRE QCARANTE HEURES APRES LA MOflT. 

jfitat exterieur. Rien de remarquable : muscles 
ferraes, non poisseux. 

'Fete. Quelques granulations blanches * opaques , 
nees de I'arachnoicle a sa partie posterieure , pres 
du sillon median , tres rapprochees. Traces d'in- 
filtration sous-arachnoidienne. Deux petites cuil- 
lerees de serosite bien claire dans chacun des ven- 
tricules lateraux; une cuilleree du merne liquide 
a |a base. — Pie-mere parfaitement saine, sub- 
stance corticale du cerveau legerement nuancee de 
rose, la medullaire tin peu injectee. L'une et l'au- 
tre parfaitement saines d'ailleurs. 

Poitrine. Nul epancheraent dans le p6ricarde 
dont rinterieur a au contraire un aspect aride. 
Coeur dun bon volume; son ventricule gauche un 
peu mou, L'aorte rouge dans toute sa longueur: 
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ses membranes dans l'etat naturel sous le rap- 
port de la consistance et de 1 ep^isseur. — Plevres 
saines, sans epanchement. — Poumons libres; 
leur lobe superieur d'un rouge vif dans toute son 
epaisseur, elastique, beaucoup plus ferme que 
d 'ordinaire, aride;leur lobe inferieur d'un rouge 
obscur, moins elastique, plus ferme que le supe- 
rieur , fournissant uije 'mediocre quantite de 
sang par expression. Rien autre chose de remar- 
quable. 

Abdomen. QEsophagedepouille d^piderme, dail- 
leurs sain. — Estomac d'un petit volume. Sa mem- 
brane interne £tait jaun&tre et uh peu cassante dans 
le grand cul-de-sac ; grisatre , sans epaississement , 
et d'une bonne consistance ailleurs ; mamelonn^e 
le long de la grande courbure , dans une surface 
de huit a neuf pouces qui etait couverte de mu- 
cus ; offrait dans cette partie et tres peu au-dela x 
sup^rieurement , vingt-cinq petites ulcerations qui 
avaient pour la plupart la forme d'une incision 
faite avec unelancette, et dontles bords seraient 
maintenus un peu ecartes. — Duodenum grisatre, 
d ailleurs dans l'etat naturel. — L'intestin grele con* 
ten ait une mediocre quantity de mucus dans sa 
premiere moitte, offrait une couche de liquide 
noiratre oti brunatre dans la seconde, et dans di- 
vers points de sa longueur six vers lombrics, Sa 
membrane muqueuse etait mince, pale ou nuancee 
de rose tres tendre dans le jejunum ; d'une bonne 
consistance dans sa premiere moiti6, tres legere- 
ment ramdllie ensuite. Vingt plaques elliptiques 
etaient disseminees dans presque toute I'&endue 
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de l'il6um , plus ou moins rouges , saillantes d'une 
ligne ou a peu pres au-dessus des parties envifon- 
nantes, tres raraollies, de maniere que la nra- 
queuse qui les formait en grande. partie ne pouvait 
etre enlev^e par traction ; d'autant plus rappro- 
chees et plus larges qu'elles etaient plus voisines du 
caecum pres duquel trois d'entre elles, un peu ul- 
c4r6es, avaient plus de deux pouces dans teur 
grand diametre. Le tissu cellulaire sous-jacent 6tait 
aussi plus 011 moins rouge et epaissi, la tunique 
musculaire parfaitement saine. Entre ces plaques 
et dans toute la longueur de l'ileum , se trouvaient 
uu grand nombre de petites saillies arrondies de 
meme couleur , et comme ces plaques d'autant plus 
nombreuses et .plus larges qu'elles etaient plus rap- 
prochees de la valvule ileo-coecale; de maniere que 
n'ayant d'abord que le volume d'un grain de millet, 
elles avaient ensuite celui d'un grain de chenevis, 
quelques unes meme deux lignes de diametre, 
et que dans tes deux pieds les plus voisins de la 
valvule elles n'etaient qu'a une ou deux lignes de 
distance les unes des autres, non ulcerees, sans 
orifice sensible, et de l'epaisseur des plaques, — 
* Le gros intestin contenait une mediocre quantity 
de matieres fecales, pultacees dans le ccecum, mou- 
lees ailleurs. Sa membrane rnuqueuse etait un peu 
ramollie dans le premier point , dune consistance 
et d'une 6paisseur convenables ensuite. Les glandes 
mesenteriques etaient d'un rose tendre ; leur con- 
sistance tres diminuee,leur volume sans cesse crois- 
sant depuis la partie moyenne du mesentere jus- 
qu'au coecum, pres duquel plusieurs avaient la 
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grofe&eur dune petite noix. — Le foie 6tait pile et 
ramoili a un mediocre degre , d'un volume conve- 
nable. La vesicule biliaire contenait une abondante 
quantite de liquide incolore , aqueux , transparent, 
et sa membrane interne 6tait saine. Les conduits 
choledoque et cystique etaient entour£s de glandes 
lymphatiques du volume d'une noisette, ramollies, 
de la meme couleur que les mesent^riques ; et a t'in- 
t^rieur le conduit cystique n'etait colore en jaune 
que dans la longueur d'un demi-pouce, au-dessus de 
sa reunion k l'hepatique. II etait d'ailleurs parfaite- 
ment sain. — La rate avait une couleur bleuatre 
et noiratre, un volume un peu sup^rieur k celui 
qui lui est nature! , et une bonne consistance. — 
La membrane muqueuse des bassinets etait un peu 
£paissie, tres injectee; celle de lavessie, k part 
quelques plaques rouges , et une petite ulcera- 
tion dans le voisinage du meat urinai re , etait dans 
l'6tat normal 

Cette observation oftre plus d'un genre d'int6- 
ret, sous le rapport anatomique surtout. Les 
glandes qui entourent les conduits cystique et 
h6patique etaient d'un rose tendre , tres biolles , 
tres voiumineuses , avaient comprime le premier 
de ces conduits, de maniere a empecher le trajet 
de la bile dans la vesicule qui ne contenait qu'un 
liquide blanc, tres tenu et diaphane. Ce liquide, 
qu'il eut ete important d'analyser, n'6tait pas 
le rfesultat dune secretion morbide , la mu- 
queuse de la vesicule etant saine , et il ne pouvait 
avoir d'autre source que la bile elle-merne , dont 
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la raatiere colorante et sans doute encore d'autres 
elements avaient 6te absorb6s. D'ailleurs le con- 
duit hepatique, malgre les glandes qui rentou- 
raient, ne cessa point d'etre travers6 par labile; 
et je regrette de n'avoir pas cherche quel 6tait 
le degr6 de compression de ces glandes sur. iui 
et sur le cystique, et de ne pouvoir dire par 
cela meme si le dernier n'etait devenu impermea- 
ble que parcequ'il etait plus comprime , ou par- 
ceqtte le trajet de la bile y etant naturellement 
plus difficile , peat y etre plus ais6ment empech£ 
que dans le conduit hepatique. 

Quelle cause avait determine la violenle inflam- 
mation des glandes dont il s'agit ? On ne peut 
la trouver dans la vesicule qui n'offrait aucune 
lesion appreciable, ni dans le foie dont le ramol- 
lissement n'amene jamais un semblable resultat; 
et sans nier d'une maniere absolue qu'elle ait 
existe dans les organes environnants , il me sem- 
ble bien plus vraisemblable qu'elle n'6tait pas au- 
tre que celle qui preside a tant de lesions secon- 
daires. 

I^etat des plaques elliptiques de l'iteum n'offrait 
rien qife nous n'ayons observ6 jusqu'ici, et ne m&- 
rite f par cette raison, aucune remarque partial- 
Here ; mais il n'en est pas ainsi des granulations 
rouges plus ou moins volumineuses et si multi- 
plies, qu'on observait dans leur intervalle. Ces 
granulations etaient-elles des cryptes? Si leur 
forme devait le faire soup^onner , c'est , il faut en 
convenir , le seul de leurs caracteres qui soit favo- 
rable a cette idee. Car dans cette supposition, 
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comment a*t-il pu se iaire qu'aucune de ces cryp- 
tes de toutes dimensions , a tous les degres possi- 
bles de d&veloppement , jusqu'a Fulc£ration exclu- 
sivement, et si multiplies, n'ait offert un ori- 
fice b£ant, plus ou moins large, ainsiqu'on Fob- 
serve assez souvent sur les plaques elliptiques de 
l'ileum les plus eloignees du coecum? 

Oh ne saurait affirmer, faute derenseignements 
sur la sante de la malade anterieurement a soft ar- 
riv£e a Fhopital, que F6tat mamelonne circonscrit 
de la membrane muqueuse de l'estomac fut une 
lesion r^cente ; mais je remarquerai que les pe- 
tites ulcerations de ce viscere etaient presque en- 
tierement borates a la partie ou avait lieu celte 
alteration , que les ulcerations etant une suite plus 
ou moins directe de l'inflammation semblent te- 
moigner de la nature inflammatoire de l'etat ma- 
melonne. 

L'int6grite presque parfaite de la membrane 
muqueuse du gros intestin rappelle ce qui a ete 
dit en analysant les lesions dont il est frequem* 
ment le siege , quelles ne sont pas essentielles a 
Faffection , puisqu'elles manquent chez plus d'un 
sujet , etc. Et sans m'appesantir sur l'etat des bassi- 
nets dont la muqueuse parait avoir* 6t6 enflam- 
m6e, j'observerai que la membrane interne de la 
vessie offrait une legere ulceration, la seule que 
j'aie rencontree parmi les sujets dont nou%etudions 
Fhistoire. 

s 4- 

Des glandes lymphatiques de l'estomac. 

JVM pris note de l'etat des glandes qui se iron- 
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vent le long des deux courbures <fe l'estoraac 
chez cinq sujets. Ellps etaient volumineuses et d'uii 
rouge violet le long de la petite dans deux cats; 
Ron moins volumineuses, rouges et grisatres dans 
deux autres, le lon| de la grande; et dans l'6tat na- 
tural dans le cinquieme. 

La membrane muqueuse de l'estoraac etait ra* 
mollie et amincie par bandes ( obs. 36 ) , ou seu- 
lement rouge et ramollie dans le grand cul-de-sac, 
chez les deux premiers sujets : raamelonn£e et uni- 
versellement ramollie chez le troisieme ( obs. 7 ); 
sans alteration appreciable chez le quatrieme( obs. 
3o ); amincie et ramollie par bandes dans le cin- 
quieme cas ou les glandes n'offraient rien de re- 
marquable ( obs. 23 ). 

Ainsi , d'un cote les glandes lymphatiques qui 
entourent Testomac peuvent rester saines quand 
sa membrane muqueuse a subi une profonde al- 
teration ; et de l'autre elles peuvent devenir pins 
ou moins rouges et volumineuses, cette mem- 
brane conservant toute son int£grit6; c'est-a-dire 
que letat des glandes dont il s'agit n'est pas dans 
un rapport necessaire avec celui de la membrane 
interne de l'estomac , que ces deux organes peu- 
vent etre alteres isolement et sans doute par les 
memes lois : ce qui confirme ce qui a 6t6 dit pre- 
c6demment au sujet des glandes lymphatiques des 
autres regions. 

I! suit encore de la, comme consequence imme- 
diate , que l'etat des ganglions qui nous occupent 
ne peut fournir de grandes lumieres sur la nature 
des lesions de la muqueuse gastrique dont le ca- 
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ractere offre encore quelque obscurity, que con-/ 
dure 1'inflaromation de cette membrane par celle 
des glandes lymphatiques de l'estomac serait s'ex- 
poser k des erreurs graves. Je regrette neanmoins 
que le manque de faits m'empeche d'approfondir 
un sujet si interessant : raais je dois dire que roes 
notes ne peuvent etre aussi souvent steriles sur 
tat des glandes dont il s'agit , que parcequ'elles 
sont ordinairement dans I'etat naturel; que Pexces 
de leur volume n'aurait pu m'echapper dans le 
cas ou il aurait 6te considerable, k raison de la 
maniere dont j'examinais constamment l'estomac. 
Je le separais en effet des autres organ es, a qua- 
trc ou cinq pouces de ses deux orifices ; je Fou- 
vrais le long de sa grande courbure ; jp le maniais 
ensuite dans tons les sens ; je consacrais un temps 
considerable a 1'etude de sa muqueuse : comment 
naurais-je pas remarque un exces de volume, 
rneme assez modere , dans les cas ou il aurait 
eu lieu ? 

8 5.' 

Des glandes lombaires et inguinales. 

Les glandes lombaires 6taient volumineuses et 
fermes chez deux sujets dont Tun succomba a un 
6rysipele phlegmoneux. des membres in (erreurs, 
d£veloppe a une epoque avanc^e de &^jpaladie. 
Dans un autre cas du meme genre, les glandes in- 
guinales, correspondantes au cot£ affecte, etaient 
rouges, volumineuses, et Tune d'elles contenait du 
pus. I> meme etat pathologique , sans le pus , exis* 
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tait chez trois autres sujets qui tous avaient de* 
vesicatoires aux membres inftrieurs. 

Dcs glandes cervicales et axillaiFes. 

De douze sujets dont les glandes cervicales ont 
ete convenablement observees , neuf les avaient 
plus ou moins rouges et voluraineuses, sans ra- 
raollissement tres sensible. Elles n'offraient rien de 
remarquable chez les trois autres qui fiirent em- 
portes apres le trentienie jour de 1'affection. 

Des neuf premiers, six avaient le pharynx ul- 
cere, ou 1 epiglotte d£truite dans une petite eten- 
due; et I'on pent attribuer k ces lesions P^tat des 
glandes cervicales; mais la membrane muqueusc 
dp pharynx et des voies aeriennes etait parfaite- 
ment saine chez un des trois autres sujets, un pen 
rouge seulement chez les deux autres; en sorte 
qU'U n'y a d'autre explication a donner de la lesion 
qui nous occupe, dans ces trois cas, que celle qui 
a ete donnee pour les lesions analogues des memes 
organ es, dans d autres regions et dans les memes 
circonstances: cest-a-dire quandla membrane mu- 
queuse correspondaute ne s'eloignait pas sensible- 
men t de Tetat nature). 

J*observerai d'ailleurs , par rapport au petit nom- 
bre de faits que j'ni recueillis, relativement a 1 chit 
des glandes cervicales, ce que j'ai dit de 6elles 
de l'estornac; que si elles ensseut ete plus frequem- 
ment augmentees de volume, cette augmentation 
n'aurait pu m echapper; vti que pour examiner Irs 
voies aericimes jVnlovais en inemc temps le ph:i» 
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frynx et la langue,cn faisant deux incisions sur les 
cot£s du cou. 

J'ai examine les glandes axillaires chez un indi- 
vidu qui offrait une large ulceration a Tepaule 
droite , suite d une eschare de la peau ; et elles 
etaient rouges et volumineuses , & peu pres 6gale~ 
ment, des deux c6t£s. 

2° Chez les sujets morts d'autres maladies aigues. 

i° Les glandes mesenteriques etaient rouges et 
volumineuses chez six sujets morts de vafiole r 
de scarlatine , de peripncumonie ou d'erysipele 
des membres inferieurs, et un peu ramollies 
dans un cas de variole ; c'est-a-dire que dans au- 
can de ceux dont il s'agit , l'alteration des glandes 
n'&ait comparable k celle que presentait la se- 
conde moitie du m&entere, a la suite des affections 
typhoides. 

La membrane muqueuse de l'intestin grele etait 
parfaitement saine chez un peripneumonique, plus 
ou moins alteree , rouge et ramollie ou seulement 
ramollie chez les cinq autres sujets. 

a° Je n'ai recueilli que quelques faits relatifs aux 
glandes mesocolites ; et comme les mesenteriques , 
je les ai trouvees saines dans des cas ou la mu- 
queuse du gros intestin paraissait enfiammee. * 

3° Les glandes cervicales etaient plus ou moins 
rouges et volumineuses chez quatre sujets, dont 
trois atteints de maladies eruptives. — La mem- 
brane muqueuse des voies aeriennes n'offrait d'al- 
t6ration evidente que dans deux cas. 

4° Dans aucun je nai observe de lesion quelcon- 
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que des glandes lymphatiques sfbtour des conduiti 
biliaires. 
• 

Ges faits, bien que n£gatife en quelque sorte, 
n'en sont pas moins pr^cieux , soit qa'on les cofr 
sidere en eux-memes, ou qu'on les compare k ceux 
qui sont relatifs aux individus morts d'affectiori 
typhoide. 

Sous le premier point de vue, ils concourent & 
d&montrer que les glandes lymphatiques peuvent 
etre alt6rees en vertu des memes causes g6n£rales 
qui president a tant d'autres lesions , et ind^pen- 
damment des membranes muqueuses aaxquelles 
elles correspondent; que celles-ci sont fr£quem- 
ment alt^rees, sans qu'elles s^loignent de F£tat 
naturel ; ce quil n'est pas toujours possible <Fat- 
tribuer a l'6poque tardive k laquelle les lesions se 
seraient developpees. Car pour ne parler que de la 
muqueuse qui tapisse I'intestin grele , elle est trop 
souvent plus ou moins profond£ment alt£r£e , ra- 
mollie , etc. , daus une grande Vendue , pour qu'il 
soit possible de croire que cette alteration ait 
eu lieu en un ou deux jours; de maniere qu'on ne 
saurait s aider de l'etat des glandes lymphatiques 
pour s'eclairer sur le caractere encore douteux de 
^quelques unes des lesions des membranes qui leur 
correspondent. 

Sous le second point de vue , ces faits montrent 
i° que le ramollissement et l'augmentation du vo- 
lume des glandes mesenteriques, a un degrg un peu 
remarquable , sont propres aux sujets atteints d'af- 
fection typhoide; que bien que cette lesion soit 
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consecutive k celle des plaques elliptiques de l'in- 
testin grele, elle n'en est pas moins, au degre dont 
il s'agit, un caractei% anatomique presque aussi 
important que lulceration et l'inflammation des 
plaques elles-memes ; ayant lieu comme elles chez 
tous les sujefe , et avec des nuances analogues , 
suivant l'epoque de Taffection a laquelle la mort 
arrive; 2° que pour un meme etat de la membrane 
muqueuse de l'intestin grele dans sa partie voisine 
du auod^num, lk ou les plaques elliptiques n'of- 
frent point d'alteration speciale, les glandes me- 
sent^riques sont beaucoup plus souvent lesees, rou- 
ges, augmentees de volume et sans ramollissement 
bien sensible, chez les sujets qui succgmbent a 
Vaffeefion typhoide, que chez ceux qui metirent 
tfatrtres maladies ; qu ainsi 1'affection typhoide £fa- 
blit une predisposition marquee a l'alteration des 
ganglions mesenteriques; ce qui est vrai , non seu- 
lenient de ces glandes , mais aussi de celles des au- 
tres regions et notamment de celles du cou et 
des environs des conduits biliaires , ces dernieres 
n'aysnt 6te alterees dans aucun cas a la suite de 
maladies aigues autres que celle qui fait I'objet 
special de ces recherches. 
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GHAPITRfi III. 

DE LA RATE. 

i° Chez les sujets morts d' affection typholde. 

La rate n'6tait dans l'6tat naturel que dans 
quatre cas : deux fois chez des sujets morts du 
vingtieme au trentieme jour de Paffection , deux 
fois chez ceux qui avaient succombl apres cette 
6pbque. (i) 

(i) On serait peut-£tre tente, a raison du grand nombre de 
cas dans lesqneis la rate m'a paru s'eloigner de lVtat naturel, 
d'elever des doutes sur la valeur des resultats que j'expote 
dans ce chapitre; de se demander par exeraple, si, quand 
l'augmentation du volume de la rate m'a serable* mediocre, 
cette augmentation n'e*tait pas plus apparente que reelle ; 
si , sous ce rapport , mes resumes n'auraient pas effecti vement 
moins d'exactitude qu'on ne le croirait au premier abord. A ces 
doutes je re*pondrai que le volume de la rate est reellement 
tres peu considerable dans lVtat naturel , puisque la percus- 
sion du point de la poitrine qui lui correspond ne peut la 
faire reconnaitre que dans les cas ou ses dimensions sont in- 
con testablement augmented, com roe dans les fievres intermit- 
tentes et dans quelques cas d'affection typholde; qu'on ne la d£ 
couvre a travers les parois de l'abdomen que dans les meWs 
circonstances : qu'ayant ouvert plusieurs sujets morts presque 
subitement et d'une manure imprevue, sans pouvoir me ren- 
dre compte de leur mort par l'tftat des organes, j'ai trouve 
alors la rate d'un tres petit volume; qu'il en a encore e'te' de 
me me chez la majorite* de ceux qui avaient succombe* a une ma- 
ladie aigug des poumons ou du coeur ; que si lc volume des vis- 
ceres diminue ordinairement dans le cours des affections chro- 
niques, il n'en est pas de mime dans celui des maladies aigues; 
que c'est d'apres ces exemples que j'ai apprecie' l'tftat de la rate; 
que comme le volume de ce visce*re doit ainsi que celui de too* 
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Ses alterations consistaient dans des changements 
de volume, de consistance et de couleur que je 
vais successivement exposer. 

8 1.. 

Du volume de la rate. 

La rate etait trois , quatre et cinq fois plus volu- 
mineuse que dans l'&at normal , chez dix-sept des 
quarante-six: sujets dont nous etudions l'histoire; 
de maniere que plusieurs fois je I'ai trouv^e haute 
de huit polices et large en proportion. Ces cas 
etaient distribues de la maniere suivante : 

4 chez les 10 sujets du i tr groupe, 

5 les 7 du a*, 
9 les 20 du 3*, 
1 les 9 du 4* ; 

c'est^a-dice que la proportion des cas dans lesquels 
le volume de la rate etait considerablement aug- 
ments, 6tait beaucoup plus grande chez ceux qui 
avaient succombe avant le trentieme jour de Faf- 
fection,que chez ceux qui etaient morts aprescette 
epoque, et a peu pres la merae chez les trois pre- 
miers groupes de sujets. 

Dans les autres cas, si Ton en excepte dix, la rate 
avait le double et au-dela de son volume ordinaire. 
Dans les dix exceptes, ce volume etait ou nature), 
ou moins que double. Ces cas etaient distribues 
ainsi qu'il suit : 

les autres oflWr de noinbreuses varie*tes dans l'e'tat normal , 
je n'ai corrijpf parmi les cas d augmentation de ce volume 
que ceux ou il m'a paru an moins double. 

1. 19 
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.,, a obex les 10 9ujels du i" group* , ' • ' - 
.5 chez les 6 du & , 

5 diet les 20 du 4'- 

Et parmi ces derniers se trouve le seul sujet dont 
la rate ait paru d'un petit volume ; tatidis que chez 
tous ceux du premier groupe elle etait encore plus 
Yolumineuse que de coutume , mais non doublee. 

A in si, les individus morta apres le tren$eme jour 
de la mal^die etaient ceux cliez lesquels le volume 
de la rate &ait k la fois le moins souvenf tres con- 
siderable, et le plus sou vent naturel, ou k tres 
pen pres. 

Du ramolligsement de la rate. 

Ce ramollissement avait lieu a divers degres, 
dans les trois quarts des eas* ou ehez trente-qttatre 
sujets ; un pen moins souvent des lors que Fang- 
men tation du volume, *t danstoute T^tendue de 
1' organ e. * 

A son plus haut degre, la rate, non encore di- 
visee, se iaissait penetrer sans effort , et son paren- 
chyme se reduisait avec la plus grande facility en 
tine sorte de putrilage. Ce ramollissement extreme 
existait chez sept individus : dont , 

1 du 1" groupe, 
1 du 2°, 
5 du 5 e . 

II n'y en avait pas d'exemple chez ceux^ui avaienf 
succombe apres trente jours de maladie. 
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A un dagr6 un peu inferieur le ramollissement 
existait encore chez sept sujets : dont, 

2 du i er groupe , 
1 du 2 # , 

3 du 5*, 
i du 4V 

t II etait beaucoup raoindre chez les autres sujets, 
surtout chez ceqx qui avaient succombe dans la 
perjode la plus avancee de l'affectiori. 

La rate avait conserve la consistance qui lui est 
naturelle chez quatorze sujets; savoir : 

i sur io du i er groupe , 

i sur 7 du 2*, 

8 sur 20 du 3% 

4 Sl,r 9 °*u 4"« 

- - - £b sorte qu'elle avait beaucoup plus souvent 
le volume et la consistance qui lui sont naturels 
<hfiz les iadividus emportes apres le trentieme jour 
de Inflection , que chez ceux qui avaient succombe 
plus tot; tit que dansle seul cas ou, chez les pre* 
miers, son volume et son ramollissement etaient 
considerables 1 ils n'avaient pas atteint leur derniere 
limite. 

Mais ces deux lesions n'etaient pas toujours 
reuniea, ou se trouvaient a des degres different^ 
chez le meme sujet. Voici ce que j'ai observe k cet 
egard. 

Dans les cas, au nombre de sept, qu le ramol- 
lissement de la rate&ait extreme, I'augmentation 
de son volume avait lieu au meme degr£. Dans 

*9< 
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ceuxou son ramollissement 6taitun petimoindre, 
son volume n'&ait considerable quequatre fois sur 
sept ; et , a un degre de ramollissement moindre 
encore, la rate etait trois ou quatre fois plus volui- 
mineuse que dans Fetat normal chez quatre sujets. 
Enfin , elle avait la consistance qui lui est natu- 
relle dans quatre autres cas ou son volume £tait 
quadruple, cas reiatifs a des individus morts du 
vingtieme au trentieme jour de Faf faction. 

C'etait done chez les sujets emportes le j>lus 
rapidement , qu'on trouvait le plus souvent r6unis 
Fexces de volume et Fexces de ramollissement de 
la rate. 

Si maintenant Ton se rappelle que la rate n'aete 
parfaitement saine , e'est-a-dire a la fois dun vo- 
lume et d'une consistance naturels , dans aucun des 
cas ou la mort est arrivee du huitieme au vingtieme 
jour de Faffection ; qu'elle n'a paru exempte detoute 
alteration que chez quatre des sujets emportes k 
une 6poque plus eloign^e; on en conclura que 
Falteration de ce viscere commence a une 6p6que 
tres rapprochee du debut, etque tres pro bablement 
elle a lieu chez tous les sujets: ceux chez lesquels 
on n'en a point observe de traces, etant du nombre 
des individus chez lesquels d'autres lesions avaient 
retrograde , et celle de la rate ayant pu , ayant du 
meme , dans plusieurs cas , suivre la raeme marche. 

s 3. 

De la couleur de la rate. 

La couleur de la rate n 'etait guere moins fre- 
quemment alteree que sa consistance et son volume ; 
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rnais il n'y avait point de rapport entre ses diverses 
nuances et ses autres attributs, la meme couleur 
s'unissant, a peu pres dans des proportions egales, 
k tous les degres de consistance et de volume : en 
sorte que les alterations de couleur de la rate, 
comme celles de beaucoup d'autres organes, etaient 
les moins constantes et les moins essentielles. 

La couleur etait beaucoup plus fonc£e que dans 
l'£tat naturel dans la moitie des cas ; d'un brun- 
bleu tres intense, encore plus prononce a Tint6- 
rieur qu'& l'exterieur chez seize sujets; d'un rouge 
fonce, noiratre , dans lequel la teinte bleue dispa- 
raissait plus ou moins completement , chez huit 
autres. — Ces deux nuances existaient chez la moi- 
tie des individus morts du huitieme au quinzieme 
jour de l'affection, dans une proportion un peu 
plus considerable chez ceux qui avaient et& em- 
portes du quinzieme au trentiemejour;et seulement 
chez trois sujets de la p6riode suivante. 

Bien qu'& un moindre degre la couleur etait en- 
core plus fbncee que dans l'etat normal chez d'au- 
tres individus. Elle etait ou naturelle ou plus claire 
que de coutume chez neuf sujets dont un aVait la 
rate tres volumineuse. 

Uniforme dans toute l'epaisseur de ce viscere , 
si Ton en excepte deux cas, elle 6tait rouge dans 
Tun d'eux & la superficie de l'organe , dans l'epais- 
seur d'un peu moins d'un pouce , et d'une teinte 
beaucoup plus obscure au-dessous (obs. 36). 

Mais a quelle c&use rapporter les diverses le- 
sions qui viennent d'etre pass£es en revue ? A ne 
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consulter que le ramollissement et ('augmentation 
du volume de la rate, ordinairement simultan£s,6n 
serai t porte a n'y voir qu'un produit de 1 'inflam- 
mation ; et Yon pourrait se fortifier dans cette nia- 
niere de voir en consid6rant que chez quelques un$ 
des sujets dont il s'agit, ou chez plusieurs de ceui 
qui ont 6chapp6 k la mort, et dont j'anaiyserai 
l'histoire, la rate avait 6t6, suivant toutes ies pro- 
bability du moins, le si6ge de legeres douleurs, 
qu'on augmentait par la pression. Mais d'autres faits 
ne permettent pas , ce me semble , de s'arreter a 
cette maniere de voir, D'une part , on ne peut at- 
tribuer avec certitude la douleur dont il s'agit au 
parenchyme de la rate, et l'analogieindique quelle 
est plutot le resultat de la distension des membranes 
de ce viscere; n'y ayant aucune raison de suppose* 
a son parenchyme une sensibility dont les autres 
ne donnent ordinairement aucune preuve , raeme 
dans leurs affections les plus aigues, tant qu'eltes 
demeurent 6trangferes k leur enveloppe. D'un autre 
cdt£ , le caractere le plus evident de rinflamma- 
tion, le pus, n'existait dans aucun de$ cas dont il a* 
6te question : je n'en ai pas trouv6 non plus chez 
aucun des sujets morts d'autres maladies aigues, 
dont la rate offrait des lesions analogues k celles 
qui nous occupent ; et comment concevoir qu'une 
inflammation aussi energique, qui aurait amen£, 
tant6t plus tantot moiris promptement , l'exces de 
volume et le ramollissement qui ont 6te signals, 
n'eut donne lieu chez aucun sujet a la formation 
d'une certaine quantity de pus? 

On ne dira pas sans doute que la structure de la 
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ra)$ £tant tres diflferente de <relle des autres orga- 
. -tier., on con^oit &ans v peine que tes pbenomenes 
inflkiijiwatoipes y soient modifies , que la formation 
da pus n'en soi t pas la suite : puisque It psffenchyme 
-de la rate donne lieu k ufi assez grand nombrfe 
dfc produits morbidgs analogues £ c$ux des. autres 
organes; que le cerveau , dont la structure difftre 
certainement plus que celle de la rate de la 
structure de tout autre viscere, n en est pas moms 
propre a la formation du pus; et qu'enfin on a 
trouve , bien qucrt^r^ment , *ne certaine quantite 
de pus dans Finterieur de la rate. 

Deux faits importants viennent encore a l'apput 
de c$ ' qui precede. L'itiflammation envahit bien 
quelquefois tout un'organe, mais pas toujours a 
beaAcotip pres ; et quand elle est universelle dans 
Tun d ? eux, dans le poumon par exerople, on ne 
Ty trouve pas au meme degre dans toute^n Ven- 
due : en sorte que si le ramoliissement et l'aug- 
ibentation du volume de Ja rate 6taient Peffet de 
1'inflammation , ses lois seraient encore une fois 
renversees pour ce viscere; puisque cette double 
lesion y est toujours universelle , et qu'ik une ex- 
ception pres , j'y ai toujours vu le ramollisse- 
ment au meme degre dans toute son etendue 
(obs. 10.) 

L'autre fait est relatif & Tetat d'integrite des 
fenveioppes de la rate dans tous les cas dont il 
s'agit : ce qu'il serait difficile de conce\roir dans 
l'hypoth£se d'une inflammation aussi universelle 
et aussi forte que Taurait &c celle do la rate ; 
puisque daws les cas ou elleexiste dans d autres 
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organes, les membranes qui les recouvrent y par- 
ticipent fr6quemment. — On ue repondra pas sans 
doute k cette objection que les plaques, cartilagi- 
neuses qui se developpent si souvent a la surface 
de la rate sont le produit de l'inflammation; puis- 
qu'a supposer qu'il en fut ainsi, cela ne prouve- 
rait ati&olument rien pour les cas d'une inflamma- 
tion aigue. 

Terminons en concluant de ce qui precede que, 
dans l'etat actuel de la science , il n'est pas pos- 
sible de determiner la nature de la lesion qui nous 
occupe. 

a° Chez ks sujets morts d'autres maladies aigues. 

La ratQ etait bien plus frequemment dans l'etat 
naturel chez ces sujets que chez ceux qui 
avaient et6 emport6s par Taffection typhoide ; de 
maniere que je ne Pai trouvee plus ou moins 
profondement alteree que sur trente-deux des 
quatre-vingt-trois individus chez lesquels je l'ai 
examinee. 

Elle etait extremement ramollie, doubl6e ou 
triplee de volume dans trois cas de peritonite, 
de scarlatine, et de mort presque subite et im- 
prevue ; encore tres ramollie, bien qu'a un degre 
un peu moins considerable chez quatorze sujets 
qui l'avaient petite ou d'un volume naturel ; et 
neuf d'entre eux avaient succombe a la peripneu- 
monie. Enfin le ramollissement existait encore, 
mais plus l£ger , dans huit autres cas , dont trois 
relatifs a des peripneumoniques chez lesquels la 
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rate etait un peu plus volumineuse que dans T6tat 
normal. . 

Elle avait conserve la consistance qui lui est 
naturelle dans les cinq derniers cas, ou son volume 
etait double ou triple. 

En $orte que de trente-deux sujets dont la rate 
etait plus ou moins profondement alt^ree, dix 
l'avaient augmentee de volume , et vingt-cinq plus 
ou moins , ramollie. 

Ce n'est done pas seulement par la proportion 
des cas dans lesquels on la trouvait alter6e, mais 
surtout par le caractere et la profondeur de ses 
lesions que la rate offrait de notables differences 
chez les sujets morte d affection typhoide, et 
chez ceux qui avaient succombe a d'autres mala- 
dies aigues. II y avait memo sous ce rapport une 
sorte d opposition , puisque chez ceux-ci la rate 
etait plus sou vent petite que volumineuse, et son 
ramollissement bien plus ordinairement uni a la 
diminution qua Faugmentation de son volume. 11 
ne faut pas oublier d'ailleurs, que non seule- 
ment le volume de la rate etait beaucoup moins 
frequemment augmente chez les individus dont 
il s'agit actuellement , que chez ceux qui avaient 
ete emportes par TafFection typhoide;* mais que 
dans les cas ou il 1 etait le plus, il n egalait pas 
celui de ce viscere dans le maximum de son de- 
veloppement a la suite de cette derniere. 

La rate n'etant pas alteree, a beaucoup pres, 
chez tous ceux qui succombent a des affections 
aigues autres que l'affection typhoide, j'ai recher- 
che si le ramollissement , qui en est la lesion la 
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plus grave et la plus fr£quente, ne serait pas Sou- 
mis a quelque loi dont l'existence iut facile k con- 
stater;; et Toici ce que j'ai trouv& 

Bte quatre-vingt-troi* sujets dont il s'agit, 
treize avaient succombe avant le quinzieme jour 
de la maladie ; cinquante-huit du quinzieme au 
trentieme; douze au-de& de cette epoque. Deux 
des premiers, morts aux septieme et neuvieme jour, 
avaient la rate ramollie, et vingt-trois des seconds. 
Elle o'offrait rieii de remarqu&tble » sous ce rap- 
port, chez les autfes. G'esfr-4-dire qu'elle etait 
ramollie chez un peu moins de la moitie des in* 
dividus emportes du quinzieme au trentieme jour 
de J 'affection, chez la sixieme partie de ceuxqui 
avaient succomb£ auparavant; qu'amsi sob ra- 
mollrssement etait non settlement moindreet moins 
frequent dans led cas dont il s'agit, que dans 
i'affection typhoide ; mais qu'il ne s'etait ddve* 
lopp£ qu'it une epoque generalement plus avanc^e. 

Il est remarquable d'ailleurs que la propor- 
tion des cas de ramollissement £tait la meme chez 
les p&ipneumatiques et chez ceux qui avaient suc- 
corabe a d'autres maladies aigues. 

Mais de ce qu'aucun des sujets morts apres le 
trentieme jour de I'affection n'avait la rate ramol- 
lie, conclurons-nous qu'elle ne l'avait et£ a aucune 
epoque de cette affection, ou que son ramollisse- 
ment avait retrograde ? cette derniere supposition 
me parait la plus vraisemblable ; en ce qu'il serait 
difficile d'une part, de concevoir comment pres 
de la moitie des sujets morts du quinzieme an 
trentieme jour, d'une meme affection, aurait une 
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lesion secortdaire que n'aurait eprouve aucun de 
ceux ( *u nombre de douze ) , qui auraient sue* 
combe plus tard; que de l'autre, plusieurs lesions 
retrogradent dans le cours de l'affection typhoide , 
dont la termin&ison est egalement facheuse ; et que 
I'analogie indiqtle qu'il doit en^tt*e ainsi pour la 
rate. 

L'&ge semble d'ailleurs n'avoir aucune influence 
particuliere sur la lesion qui nous occupe , le ra- 
mollissement de la rate n'ayant 6te ni plus fre- 
quent, ni plus rare, toutes cboses egales d'ailleurs, 
chez les jeunes sujets que chez ceux qui etaient 
parvenus a un age plus ou moins avance. 

Jai encore cherch6 s'il n'y aurait pas quelque 
rapport entre la diarrhee , les lesions plus ou 
moins profondes de la membrane muqueuse de 
Tun et l'autre intestin, et l'&at de la rate; et je 
n'en ai trouv6 aucun. Le ramollissement de ce 
vipcere n'etait pas proportionnement plus com- 
inun chez les sujets dont la muqueuse intestinale 
etait plus ou moins profondement alter6e que chez 
ceux dont elle etait saine. Et l'independance de 
ces deux especes de lesions est encore attesl£e 
par un autre fait du meme genre, plus remar- 
quable tfelativeraent k Tobjet special de cet ou- 
trage, savoir : que de quatre sujets qui ont sue- 
combe a une enterite aigue proprement dite, deve- 
lopp6e dans le cours d'une maladie chronique peu 
avancee, ou commengante , aucun ne m'a presente 
la ipoindre alteration de la rate. 

Ainsi , plus nous analysons, plus nous envisa- 
georis les faits sous des point de vue drfftrents , 



Digitized by 



OOO II* PARTIE, ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 

plus nous voyons que lalteration de la rate a 
quelque chose de special et de caract&ristique 
chez les sujets atteints d'affection typhoide (1). 

CHAPITRE IV. 

DE L'APPAREIL BILIAIRE. 

ARTICLE PREMIER. 
Du foie. 

r Chez les sujets morts ct affection typhoide. 

S i. 

Volume du feie. 

II etait presque toujours dans l'6tat natural; 
deux fois seulement, je l'ai trouve moindre;et cinq 
fois , plus considerable que de coutume. Dans les 
memes cas, le foie avait aussi perdu de sa consis- 
tance, dans les premiers surtout (obs. 12, 5i). 
II 6tait plus rouge que cTordinaire, chez un des 
sujets dont il s'agit ( obs. 45 ) ; pale ou d'une cou- 
leur convenable chez les autres. 

§ 2. 
Consistance du foie. 

Elle 6tait diminu^e , le tissu de l'organe tantot 
mou , tantot friable, dans le plus grand nombre des 
cas; et dans aucun il ne m'a sembl6 plus fenne 
que dans l'etat naturel. 

- (r) II convient encore de remarquer que l'etat de la rate 
n'offrait aucun rapport avec celui dc Pestomac , soit chez les 
sujets emportes par des affections typho'idei v soit cfeez ceox 
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Le ramollissement , la plus grave et la plus evi- . 
dente de presque toutes les lesions que pr£sen- 
tait le foie, existait chez vingt-deux sujets , ou 
a tres peu pres dans la moitie des cas, et k 
un degre tres remarquable dans quatre d'entre 
eux. 

Comme celui de la rate, il etait universal, mais 
ordinairement plus marque dans le grand que 
dans le moyen lobe; de telle sorte que cette dif- 
ference etait proportionnee a celle qui .existe 
naturellement dans la consistance de ces deux par- 
ties. Loin d'etre plus colore que dans l'etat normal 
le foie ainsi ramolli etait ordinairement pale ; ses 
deiix substances presque confondues. II etait 
moins humide que de coutume, offrait meme, 
dans plusieurs cas , un aspect aride a la surface 
des incisions pratiquees dans toute sa masse; k peu 
pres comme les foxes gras avec lesquels il etait 
d'ailleurs sans autre point de contact. 

Au plus haut degr6 de son ramollissement , ou 
dans les quatre cas indiques plus haut, le foie 
etait tres facile k dechirer ; on y enfon^ait les 
doigts sans eprouver en quelque sorte de resis- 
tance. Il n'en etaitpas tout-a-fait ainsi dans ceux ou 
la lesion etait moindre ; alors en effet le tissu de 
l'organe, quoique fort mollasse, n'avait pas tou- 
jours perdu beaucoup de sa force de cohesion; il 
semblait meme offrir a la traction , une resistance 

qui avaient succombe a d'autres maladies aigues : qu'une m^rae 
alteration de la- rate coincidait avec les le*sions les plus varices 
dtlamuqueusc gastrique, avait egaleraent lieu dans les cas ou 
die e*tait saine , et dans ceux ou, elle etait ramollie et amincie. 
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plus considerable que danpl'itat ordinaire chea un 
des sujets ( obs. 29). 

Si le ramollissement de la rate, souvent uni a 
une augmentation remarquable de son volume et 
k une couleur plus foncee que dans l'£tat naturel, 
pouvait etre attribue, au premier abord, k Tin- 
flammation , il n'en est pas de m&ne de oelui du 
foie qu'on observait presque toujours dans des 
conditions opposes; puisque alors i| 6taifcordk 
nairement pale , conservait son volume .oil pa- 
raissait plus petit que dans l'etat nature!, &ait 
aride et contenait moins de liquide que dans l'&at 
normal : en sorte que si Ton connaissait un &at 
pathologique oppos^ a l'inflammation, il convien- 
drait sans doute d'y rapporter oelui qui nous oc* 
cupe. 

Et ici se pr&ente naturellement une remarque 
importante ; c'est qu'il n'y avait pas moins de dif- 
ference entre les foies tr£s ramollis et ceux qui ne 
l'etaient pas , qu'entre la muqueuse intestinale 
ayant perdu la moitie de la consistence qui lui est 
naturelle, sans offrir de rougeur 011 d'epaississe- 
ment, et celle qui conserve sa fermet£ habituelle: 
que si le premier de ces ramollissements est in- 
compatible avec Inflammation , il doit en £tre 
ainsi du second, dans des circonstances analo- 
gues (1). 

D'ailleurs le ramollissement du foie n'etait par* 
ticulier a aucune des epoques principales aux- 

(1) On dira peut-6tre que je suis ici en contradiction avec 
ce que j'ai dit ailleurs du ramollissement avec amincissameBt 
de la membrane muqueuse de l'estomac : mais cette contradio 
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qMdllg? lea. nailatles avaient succomha; On l'obeep- 
vait; k divers degres , 

ebei (> sujets, sur. %6 de fct J** aerie, 

cbex 3, .aar 7 4e l*.***, 

che» 9, sur ao de la^%< 

chez 4? * ur 9 de la 4"> 

c'est-a-dire qu'envisag6 d'une maniere g£n£rale , il 
&aif seulement un peu plus commim chez les in- 
dividus emportes du huitieme art vingtteaSe- jour 
de Paffectiori que chez ceux qui avaient succombe 
plus tard. Mais la difference etait beaucoup plus 
marquee pitajr les cas ou le ramollissement etait 
considerable : en sorte que deux cTentre eux sont 
relatffs & des suj&s morts les huitieme et neuvieme 
jour de Taffection ( obs. 10, 12 ); deux k des in- 
dividus emport6s les sGizieme et dix-huitieme 
( obs. 6, 3i ). 

1 Dans les vingt-deux cas de ramollissement qui 
nous ocoupent, la cdnsistance du foie etait trop 
au-dessous de celle qu'il offce dans les cas ou il 
semble parfaitement sain , pour qu'on put la con* 
sid^rer comftie une simple variety de T6tat na- 
ture!. Mais & supposer, contre toute apparence, 
qu'il en fut reellement ainsi chez quelques sujets , 
on ne pourrait pas etendre cette supposition a 

tion n'est qu'apparente. Si j'ai fait valoir les raisons qui peu- 
vent porter a croire que cette Idsion est inflanin^atoire, je n'ai 
pas dit positivement que telle fut sa nature ; et le lecteur n'a 
petit -It re pas oublie* les re marques que j'ai fa i tes dans le coura 
de ce* Recherches , page 182. En outre, la muqueuse gastrique 
ramollie et amincie se continue frequemment avec une por- 
tion de la mime membrane manifestenient enflanime'e , ce qui 
n'est pas le cas du ramollissement dont il s'agit. 
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l'ensemble, encore moins aux cas ou le ramollisse- 
ment existait au plus haut, degr& Ceux-ci 6taient 
evidemment une lesion et une lesion tres grave; 
elle n'avait sans doute pas eu lieu en vingt-quatre 
heures ; et, comme on l'observait chez deux indivi- 
dus morts aux huitieme et neuvieme jour de l'affec- 
tion , il s'ensuit qu'elle avait debute , dans ces deux 
cas, sinon en rrieme temps , du moins tres peu 
apres la maladie principale. 

Sans etre mou , le foie avait moins de cohe- 
sion que dans l'etat normal , etait plus ou moins 
friable chez trois sujets , dont l'un avait succombl 
le dix-neuvieme jour de l'affection ( obs. 45 ), et 
les deux autres apres le trentieme. A cette friabi- 
lity se joignait une augmentation de volume dans 
deux cas ( obs. 1 8 , 45 )* et une coloration plus 
rouge que dans l'etat naturel dans Tun d'eux. 

Cet etat , qu'on ne peut pas confondre avec le 
ramollissement d^crit plus haut, £tait-il inflamma- 
toire? On pourrait le presumer pour les deux cas 
oii il y avait augmentation de volume, et surtout 
pour celui ou le foie etait plus rouge que dans Vi- 
tal normal; mais affirmer serait, ce me semble, aller 
au-dela des faits. 

S 3. 

Couleur du foie. 

Elle ne A'a semble naturelle que chez douze 
des sujets dont il s'agit; un peu plus frequem- 
ment chez ceux qui avaient succombe apres le 
trentieme jour que chez ceux qui avaient 6t6 em- 
port6s plus rapidement. 
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Elle etait plus rouge que dans 1 etat normal 
chez huit individ.us, entre lesquels cinq £taient 
I'exemple d'un engorgement sanguin , plus du 
moins marque ( obs. 3* i4* 27, 34, 45 ) : un peu 
plus fr6<juemmeut chez ,les sujets qui avaient sue- 
combe du huitieme au vipgtieme jour de la ma- 
ladie, que chez ceux qui avaient ete emportes 
plus tard. Cette rongeur*, 6tajt uniforme dans 
toute l'6paisseur d'une meipe region, un peu plus 
considerable seulement dans le grand que dans 
son mpyen lobe du foie, et dans la merae propor- 
tion que dans Fetat naturel. — Cette double circon- 
stance , Funi/ormite et Funiversalite de la colora- 
tion, me semble devoir Eloigner Fidee qu'elle fut 
chez quelques sujets le r^sultat de Finflamma- 
tion. 

Dans un seul cas, le, foie , avait une couleur 
jaunatre sur laquelle se dessinaient assez vive- 
meut un grand nombre de taches d'un rouge ama- 
rante , comme etoilees , d'un pouce plus ou 
moins de surface, a Finte*;ieur comme k Fexte- 
rieur. 

Enfin, il 6tait ddcolore,' plus ou moins pale 
chez vingt-un sujets; et quatorze d'entre eux Fa- 
vaient plus ou moins ramolli. A la decoloration etait 
jointe une teinte grisatre chez un de ces de&niers. 

S 4- * N; 

Lesions organ iques du foie. 

Un sujet mort au quarantieme jour de Faffec- 
tion off rait une lesion de cette espece ( obs. 17). 
La couleur grisatre et violate de la surface du 
1. 26 
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foie etait interrompue, & quinze ou dix-huit li- 
gnes de son bord libre, dans une superfkiede 
quatre pouces, par une teintejaune correspond 
dant a une tumeur de meme etendue , formee 
par un pus jaunatre, de peu de consistanipe, ino- 
dore, contenu dans une sorte de tissu . areolaire 
d'une couleur plus psile. Etc dans d'autres points 
plus ou moins profondement places , se trou* 
* vaient dix tumeurs d'un moindre volume, 6ga- 
lement jaunatres, fermes, sans pus; dans 1'6- 
paisseur desquelles les areoles etaient indiquies 
par une couleur un peu differente de celle de la 
masse. . 

L'apparence de ces tumeurs , qu'elles fussent 
ou non suppurees, ne permet;tait pas de les cori- 
londre avec les tubercules; 6t il ne me semble pas 
possible, comme je l'ai dit plus haut, d'en deter- 
miner la nature. - 

II n'y eut d'emphyseme dans aucun cas; mais 
chez trois sujets mprts a des distances tres varices 
du debut , les vjaisseaux sanguins du foie conte- 
naient une plus ou moins grande quantite d'air. 

2° Chez les sujets monts d'autres maladies aigues. 

i ° Le volume du foie etait plus considerable que 
dans T6tat ordinaire chez neuf des soixante-treize 
sujets chez lesquels j'en ai pris note. A cet exces de 
volume se joignait une couleur rouge plus ou 
moins foncee dans trois cas, et dans 1'un d'eux un 
ramollissement assez considerable. — S'il n'est pas 
possible de dire qu'il y eut inflammation la ou il 
y avait settlement augmentation apparente de vo- 
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lume et rougeur du foie, il est tres probable 
qu'elle existait dans le cas oil a cette 7double le* 
sion se joignait un ramollissement marque. 

D'ailleurs le volume du foie n'6tait pas plus 
souvent considerable chez les sujets morts de 
peripneumonie que chez ceux qui avaient suc- 
combe a d> autres affections ; de maniere qu'& sup- 
poser cette augmentation de volume aussi r6elle 
qu'apparente dans quelques cas, on ne pourrait la 
considerer, du moins avec vraisemblance, comitie 
le produit d'une congestion mecanique. 

Au lieu d'avoir acquis un exces de volume, le 
foie semblait en avoir perdu dans cinq cas, dont 
trois etaierit aussi l'exemple d'un ramollissement 
tres marque. 

Bien qu'on ne puisse affirmer que cette reduc- 
tioi/ de volume soit moins un etat pathologi- 
que qu'une disposition congenitale, cette derniere 
supposition doit sembler la plus vraisemblable ; 
tous nos visceres , notre corps entier , etant sujets, 
dans F6tat normal, a des variations de volume au 
rooms aussi marquees que celles dont il s'agit. 

2° Le foie etait moins consistant que d'ordi- 
naire dans un assez grand nombre de cas, bien que 
moins frequemment que dans le cours de l'affec- 
tion typhoide. Il 6tait mou chez seize sujets, 
6u pres de la quatrieme partie de ceux dont il 
s'agit ; et le ramollissement etait au plus haut 
degre chez cinq d'entre eux. 

Comme a la suite de l'affection typhoide, le 
foie/ramolli , etait generalement pale. Dans qua- 
tre cas de ramollissement extreme, dont trois 

20. 
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6taient aussi des exemples d emphyseme du foie, 
la couleur de ce viscere 6tait verdatre. 

Les incisions pratiqu^es dans son epaisseur of- 
fraient encore un aspect aride et mat, dans plu- 
sieurs de ces cas, comme chez les individus em- 
portes par des fievres graves. 

Non seulement il y avait entre ces dernieres af- 
fections et celles dont il s'agit la plus grande analo- 
gie relativeraent au degr6 de ramollissement du 
foie, mais aussi par rapport a la promptitude avec 
laquelle il avait lieu : en sorte que deux des cas ou 
il a ete le plus considerable sont relatifs a des su- 
jets morts de scarlatine , aux sixieme et septieme 
jours de la maladie. Et, comme a la suite de i'affec- 
tion typhoide, le plus haut degr6 de ramollisse- 
ment n'a pas eu lieu chez les sujets emportes apres 
un mois de souffrance. 

Le foie etait plus friable que mou chez six au- 
tres sujets. Sa couleur n'etait pale che$ aucun 
d'eux; ce qui a deja ete observe dans des cas 
analogues , chez des individus emportes par 
Inflection typhoide. Et cette difference de colo- 
ration, est comme je l'ai indique ci-dessus, un 
des caracteres distinctifs du ramollissement et de 
la friabilite du foie. 

L'age n'avait point eu d'influence appreciable 
sur cette double lesion, qui existait a peu pres dans 
la meme proportion chez tous les sujets compris 
entre dix-huit et quatre-vingts ans. 

5°La C0w/tf«r etait, comme on a deja pu le remar- 
quer, tres variable; et la meme nuance ne coin- 
cidait pas toujours avec le meme volume ou le 
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meme degre de coftsistance du foie. La couleui 1 
£tait naturelle chez Vingt-six sujets, ou k peii 
pres , dans la troisieme partie dies cas ; pale cheg 
quinze, partni lesquels s'ea trouvaient plusieurs 
dont le foie n'etait pas ramolli ; plus rouge que 
dans Petat normal chez seize aUtres , qu'il y eut ou 
nbti ramolllssement ou augmentation de volume : 
verdAtre ou pistache , dans toute P6paisseur de 
1 organe, dans cinq cas, dont trois 6taient, comme 
il a 6t6 dit, des exemples d'emphyserfle du foie. 

4* Get emphysime, qui couhcidait avec un £tat 
analogue du tissii cellulaire du cou et des mem- 
bres dans une etendue plus ou moins consi- 
derable, 6tait surtout rem^frquable , ainsi je Pai 
obsferv£ ailleurs dans un cas analogue (1), en ce 
que, malgtfS le trhs grand nombrej de vides qu'il 
pr^sentait , le foie n'avait pas plus dfe volume 
que dans P£tat naturel. 

. Quelque maniere de voir qu'on adopte re- 
lativement au d6but de ce ph6nomene, avant ou 
apres la mort ? il ne me semble pas possible de 
voir sans etorinement qu'uhe affection nomm^e 
jusqu'ici fievre putride, n*ait pas donn6 lieu, dans 
les quarante-six cas dont j'ai fait Panalyse, a tui 
phenomene qui semblerait justifier ce nom; tan- 
dis que d'autres maladies , dont la nature ne rap- 
pelle pasd'id^e de putridite, sembleraient , parle 
r£sultat qui vient d'etre expose, avoir assez souvent 
ce caractere. 

5° Le foie offrait encore une derniere lesion qui 
n'a pas et6 observee dans le cours de Paffection ty- 

(1) Recherches sur la phthisie, i^es t*6 ct 147. 
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phoide; un 6tat manifestement gras, chez deux 
sujets morts apres trente et cinquante-sept jours 
de maladie: le premier de peritonite, l'autre d'une 
affection prise pendant la vie pour celle qui fait 
Tobjet special de ces recherches* et qusje n'ai pu 
caracteriser apres la mort (obs. 52). Lies sujets de ces 
deux observations jduissaient d'une bonne sante 
au moment ou ilsfurent atteints de la maladie qui 
les amena k l'hopital ; en sorte que le debut de la 
transformation graisseuse etait vraisemblablement 
ppst^rieur a celui de ces affections qui ne se trou- 
vaient compliquees d'aucune lesion organique des 
poumons (i). 

Si le foie 6tait plus souvent afFecte et surtout 
plus souvent ramolli chez les sujets morts d'affec- 
tion typhoide que chez ceux qui avaient suc- 
combe a d'autres maladies aigues, son ramollisse- 
ihent £tait, comme nous avons vu, aussi profond 
chez les uns que chez les autres.' Ce qui justifie 
les remarques que j'ai faites sur le caractere parti- 
culier des lesions de la rate dans Paffection ty- 
phoide, ou el les sont bien plus fr6quentes et bien 
plus profondes que dans le cours des autres mai 
ladies aigues. 

ARTICLE II. ' 
De la bile et de la vesicule biliaire. 
i° Chez les sujets morts & affection typhoide. 

La bile offrait des variet^s de couleur et de 

(i) Onsait qae Petat graisseuxdu foie ne se rencontre pres- 
quc que chez les pkthi piques et sur tout chez les femmes. . 
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consistance , la vesicule quelques lesions qui ne 
sont pas sans interet. 

ha bile 6tait rousse , quelquefois verd&tre et tres 
liquide , bien qu'a des degr£s differents , chez 
vingt-dinq sujets; dont 

4 sur 10 de la V* serie, 

4 sur 7 de la 2° , 

10 sur 20 de la 3°, 

7 sur 9 de la 4\ 

C'-est-i-dire que la proportion des cas dan$ lesquels 
on observait cette couleur et cette liquidite de la 
bile, etait un peu plus considerable chez les sujets 
einportes apres vingt jours de maladie, que chez 
ceux qui avaient succombe avant cette epoque. 

Relativement a la quantite, la bile etait deux 
ou trois fois plus abondante que d'ordinaire chez 
dix des vingt-cinq sujets dont il s'agit, et glus sou- 
vent <jbez ceux qui: avaient succomb6 du huitieme 
au vingtieme jour que chez ceux <|ui. avaie&t ete 
eroportes plus tard. . \ ■ 

Ces qualites de la bile ne coincidaient pas tou- 
jours avec un meme etat du foie; en sorte que, 
pour nous en tenir k son ramollissement , il n'exis- 
tait que dans neuf des vingt-cinq cas dont il 
s'agit; dans la meme proportion chez les sujets 
dont la bile etait tres abondante et chez ceux qui 
i'offraient en beaucoup moindre quantite. 

Chez d'autres la bile avait des qualites tout op- 
posees a celles dont il vient d'etre question; etait 
plus ou moins epaisse ou visqueuse , noiratre , 
couleur acajou, ou marmelade d'abricot ;et sous 
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cette couleur elle avait beaucoup de consistamfe 
chez un individu dont le grand lobe du foie t&tak 
mou et aride (obs. at). Ce viscere 6tait pius ou 
rnoins finable chez les autres sujets. 

La bile etait a la fois bien liquide , rousse ot 
trouble dans quatre cas ou la vesicule m'a semble 
parfaitement saine (obs. 7, i5, 17 , 19). Letatdu 
foie etant d'ailleurs tres vari6. 

La vesicule contenait peu ou point de bile dans 
trois cas oil elle offrait a sa partie la plus declive 
une matiere purulente , jaune , d'une bonne con*- 
distance (obs. 1,11, 28). Sa membrane muqueuse 
6tait plus ou moins r6uge, epaisse de trois quarts 
de millimetre, ou environ, chez les memes siijets; 
et dans le cas ou elle a £t& indiqu£e, sa fermete 
etait convenable. 

Dans un autre, la vesicule contenait un li- 
quide trouble, grisatre, peu epais, non 6videm- 
ment purulent, mais aussi sans la plus legere 
appafence de bile; et sa muqueuse etait saine, 4 
part une legere teinte rose melee de gris (obs. 36)» 

Enfin dans deux cas , dont Fun est l'objet d'une 
des precedentes observations, la bile dela vesicule 
6taitremplacee par un liquide transparent, aqueu*, 
diaphane, ou couleur d'urine. Dans Tun et dans 
l'autre la membrane muqueuse de la vesicule etait 
saine. Le conduit cystique 6tait oblit^re dans le 
cas ou la bile avait l'apparence de l'urine , et seu- 
lement comprime par le d^veloppement des glan- 
des lymphatiques qui Tenvironnaient, dans l'autre. 

II est d'ailleurs k remarquer que les sujets dont 
la membrane muqueuse de la vesicule £tait mani- 



Digitized by 



VltelCULE BltlAIRS. 3l5 

festement etfflamrflee , dvatent succomhgfc les htif- 
tieme , vingtieme et vingt-huiti£me jours de l'affec- 
tion ; que celui dont la bile 6tait remplac^e par un 
liquide trouble, gris&tre, non bilieux ni 6videm- 
ment purulent, tnou tut apres trois. semaines de 
taaladie: en sbrte que les lesions de la v^sicule 
biliaire avaient suivi la meme loi que celles des 
autres otfganes qui , pour la plupart , etaient plus 
souvent et pltis profond6ment alteres dans les cafe 
ou le tefmfc fatal etait rapproche du d£but, que 
dans ceux ouil en etait 61oigne. 

2* Chez les sifjets morts & autres maladies aigues. 

lis offraicnt les memes etats de la bile et de la 
ir&sicule biliaire qpe ceux qui avaient succomb6 & 
l'affection typhdide, mais clans des proportions 
diffifrttites.* 

Amsi, la bile 6taitpeu coloree, rousse, jaunatre 
«t ttes liquide dans huit cas seulement, parmi les- 
quels s'en trouvait un ou elle etait forf $bon- 
dante. — Le foie £tait plus ou moins ramolli ou 
friable chez six des sujets dont il s'agit; eri sorte 
q;u ? il semblerait que ce double ^tat du foie n'est 
pas etranger a la couleur claire et & la liquidite de 
la bile. 

Elle 6tait d'une couleur tres foncee , visqueuse, 
tres epaisse dans huit autres cas, et dans l'un d'eux ' 
comnie pulpeuse, semblable, pour la consistance, 
aux matieres qu'on rencontre quelquefois dans la 
portion de l'intestin grele voisine du coecum. — Le 
foie n etait ramolli que dans un de ces cas; ce qui 
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ajoute nouveau degre de vraisemblance k ce 
que je di&ais tout a I'heure. 

A deux exceptions pres, la bile n'offrait rien de 
remarquable chez le reste des indi vidua. Ces excep- 
tions etaient relatives , Tune a un sujet mort de ra- 
jmollissement du cerveau, chez lequel la bile de la 
v&icule etait trouble, sans autre alteratioa sen- 
sible, et la vesicule parfaiteraent saine; L'aptre a un 
peripneumonique dont la bile etait peu abondante 
et m6i£e de pus , les parois de la vesicule epaissies 
et sa muqueuse plus ou moins rouge. 

Les alterations de la bile et de la v£siculeT)i- 
liaire Etaient done beaucoup plus fr£quentesdans 
le cours de raffection typboide * que dans celui 
des autres maladies aigues; et il est remarquable 
que le seul Gas d'inftammation dp, la -membrane 
muqueuse de la vesicule, observe dans ces dernieres, 
est relatif a un peripneumonique ; e'est-a-dire a un 
sujet atteint de l'affection qui est accompagnee da 
moijvement febrile le plus remarquable generale- 
ment , et dans laquelle les lesions secondaires in- 
flammatoires sent aussi plus frequentes que dans 
les autres maladies aigues, l'affection typhoide 
exceptee. 
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GHAPITRE V./ 

APPAUEIL DE LA S^GR^TION DE I/URINE 

. REINS , BASSINETS , URETERES , VESSIE. 

ARTICLE PREMIER, 

Des reins. 

i° Chez les sujets morts J? affection typho'ide. 

lis £taient presque toujours clans P6tat naturel; 
et quand ils.s'en eloignaient , c et ait dans un fai- 
Hie degre. 

Leur volume etait un peu plus considerable que 
de CQutuTne chez trois sujets morts aux htiitieme , 
dix-huitieme et vingt-deuxieme jours de la maladie 
fobs. , 11, 36). Cette augmentation ne portait 
qtie surun des reins dans un cas ou ils etaierit ra- 
mollisruft et 1'autre, leur substance corticale d'nn 
rose pale, la tubuleuse d'un rouge fonce (obs. 6). 
Dans les deux autres , & un exces de volume (peut-r 
etre naturel , ou anterieur a la maladie) , se joi- 
gnait.une coloration plus foncee que de coutume , 
de la substance corticale; sans ramollissement. 

On pouvait, dans le cas ou il y avait k la fois ra- 
mollissement et augmentation de volume, se de- 
raander si cette double lesion n'etait pas le produit 
de rinflammation ; mais la question n'etait- guere 
proposable pour les deux autres , ou Paugmenta- 
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tion de volume 6tait peut-etre moins r£elle qu'ap- 
parente, etle ramollisseraent nul. 

La consistance des reins etait moindre que dans 
l'etat normal chez six sujets , ou la sixieme partie 
de ceux chez lesquelsj'en ai pris note. — Quatre 
d'entre eux avaient succombe du huitieme au quin- 
zieme jour de l'affection ; le cinquierae au dix-hui- 
tieme; le sixieme au trente-neuvieme. — II n'y^vait 
d'engorgement sanguin que chez Tun d'eux et k 
un mediocre degre. Lacouleur des reins etait plus 
ou moins rouge, violacee dans les autres cas; soil 
dans toute leur epaisseur , soit dans les cones tubu- 
leux settlement Elle 6tait entremetee de points 
jaunes , qui paraissaient le resultat de rinflanama- 
tidn de Pun des reins, chez un des sujets dont 
le bassinet correspoq^lant contenait une grande 
quantite de pus (obs. i5). 

La coulcur des reins etait plus foncee que dans 
l'etat normal sur dix-sept des quarante-deux sujets 
chez lesquels je Pai etudi£e ; ordinairement dun 
rouge violet ; et cette coloration qui affectaiit tan- 
tot les cones tubuleux , tantot la substance corti- 
cate, en vahissait quelquefois tout Porgane. 

Cette couleur etait un peu plus frequente cbez 
les sujets mortsdu huitieme au quinzieme jour de 
l'affection , que chez ceux qui avaient succombe 
apres cette epoque, surtout apres le trentieme 
jour; tandis que de cinq cas dans lesquels les 
reins etaient plus ou moins pales, aucun n'est rela- 
tif aux sujets emportes dans la premiere p6riode 
de la maladie. 

Le ramollissement et Palteration de la couleur 
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des reins etaient done , comme ceux .de la plupart 
des autres visceres, plus frequents ch£z les sujets 
qui avaient succombe rapidement, que chez ceux 
qui se trouvaient dans des circonstances con- 
traires. 

2° Chez les sujets morts d 'autres maladies aigues. 

. Les reins avaient un volume plus considerable 
qpp dans l'etaj naturel , chez six sujets. Cet exces 
de volume etait borne, dans un cas, au rein du 
cote gauche qui etait presque double; et comme 
il ne s'y joignait aucune alteration de couleur et 
de qonsistance, on peut croire qu'il etait conge- 
nital. Chez un individu dont If s deux reins n etaient 
pas moins volumineux, ils Etaient fort r^mollis, 
assez friaries; et la substance corticale, sur laquelle 
portait presque entieremenrcette double lesion , 
avait une couleur pen foncee, jaunatrc, sans of- 
frir de trace evidente de pus. Le sujet de cette 
observation 6tait un peripneumonique mort au 
dixhuitieme jour de 1'affection et cest le seul 
de ceux dont il s'agit dont les reins m'aient paru 
r6ellement enflammes. Hors leiir volume, ils n'of- 
fraient rien de remarquable dans le? autres cas. 

IU etaient plus ou moins mous chez huit in- 
dividus, dont quatre, les avaient plus rouges que 
datis F6tat normal, quatre, au contraire, rnoins 
9.olor£s 

Les reins offraient une coloration plus intense 
que dordinaire chez douze sujets ou la sixieme 
partie de ceux dont il s'agit; et cette couleur ? plus 
rarement livide et bleuatre que daqs 1'affection 



Digitized by 



320 II* P ARTIE, AN ATOM IE PATHOLOGIQUE. 

jours de maladie (obs, 7, 18). Elle offrait une petite 
ulceration pres du meat urinaire chez un sujet 
dont il a deja ete question ( obs. i5). Elle etait 
dans letat naturel chez les autres, c'est-a-dire 
dans la presque totalite des cas. 

a° Chez les sujets morts d' autres maladies aigues. 

La vessie etait consid6rablement distend ue par 
l'urine dans la neuvieme partie des cas, et trfcs 
petite au contraire dans la septieme; au point de 
n'avoir pas un volume superieur &celui de i'uterus 
et de contenir a peine quelques gouttes de liquide: 
fait qui ne me semble # pas indigne d'interet, en 
ce qu'i) indique , ou que la contraction de la vessie 
a lieu plus ou moins long-temps aprest le terme 
fatal , ou que les secretions ne se prolongent pas 
au-dela de la mort generalet. 

La muqueuse vesicale etait injectee dans trois 
cas, et n'offrait d epaississement 011 de ramollisse- 
ment chez aucun sujet; meme chez une femme 
morte de metrite puerperale, dont la vessie conte- 
nait une petite quantite de pus. 

La luette vesicale etait emphysemateuse chez 
I'indjvidu dont les reins Qffraient la meme lesion. 

II n'y avait d'ulceration dans aucun ca9. 

Ainsi, sur cent vingt sujets morts de maladies 
aigues de toute espece, je n'ai rencontre d' ulcera- 
tion, une bien petite ulceration, de la membrane 
muqueuse de la vessie que dans un caS daffection 
typho'ide. Ce fait, malgre son exiguite, s'il. m'est 
permis d'employer cette expression^ son impor- 
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tance, en t&noignant, avec tous ceux dtai prece- 
dent, d'une profonde et sp£ciale predi^Hition k 
Fulceration , chez les individus atteints de la ma- 
ladie qui fait l'objet special de ces recherches* 

CHAPITREVI. 

DU PANCREAS ET DES G LAN DES SAL1VAIRES. 
ARTICLE PREMIER. 
Du pancreas. 

H etait encore plus souvent que les reins daiis 
T6tat naturel, et ses lesions plus legeres que les 
leurs. Dans le cours de I' affection typhoide je 
Pai trouv6 rose ou d'un rouge livide peu intense 
chez neuf sujets^ont trois avaient succombe du 
huitieme au quinzieme jour de cette affection; jaune 
chez un autre, et gris bleuatre chez un dernier 
qui mourut apres quarante jours de maladie 
( obs. 1 6. ) 

Dans un des cas ou il etait rouge, le pancreas 
6tait manifestement plus volumineux que dans 
T6tat ordinaire. Sa consistance etait augments 
dans celui ou il avait une couleur jaune. 

Il n'offrait aucune alteration chez les autres 
individus. 

Ces faits n'offrent sans doute pas beaucoup d'in- 
ter£t ; et cependaut le cas dans lequel le pancreas 
avait une couleur gris-bleuatre, me semble devoir 
ctre remarque , comme etant le seul de cette es- 
pece, et relatifk un sujet mortau quarante-unieme 
i. u\ 
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jour deJirffection ; cest-a-dire a une epoque ou 
la coul^B plus ou moins bleu4tre est 6videm<- 
merit, pour plusieurs organes, le passage de la 
couleur rouge a la paleur qui est naturelle a un 
grand nombre d'entre eux apres la mort : de ma- 
niere qu'on pourrait croire qu'ici encore cette 
couleur bleuatre est une transformation , que le 
pancreas avait ete rouge a une certaine 6poque de 
la maladie. Je ne donne ce mode d'interpr6tation 
que comme une conjecture; mais le fait, de quel- 
que maniere qu'on le considere, doit etre conserve, 
et augmente la masse de ceux qui etablissent que 
chez les sujets qui succombent a des maladies 
aigues , la couleur grise ou bleuatre des organes 
naturellement planes , se rencontre presque uni- 
quement chez les individus qui meurent apres un 
espacede temps plus ou moins considerable, qua- 
tre semaines et au-dela. 

Le pancreas etait plus ou moins rouge, dans 
toute son 6paisseur, chez cinq sujets emportes par 
d'autres maladies aigues; et tres flasque chez Tun 
deux, mort de peripneumonie. II etait volumi- 
neux chez un autre, qui succomba k la meme af- 
fection : plus dur que dans Tetat normal chez un 
homme avance en age. 

ARTICLE II. 

Des glaoties salivaires. 
r Chez les sujets morls d' affection typhoide. 

Bien que j'aie presque toujours omis de men- 
tionner dans raes notes l'etat des glandes salivaires, 
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je puis affirmer quelles £taient bien rareinent le 
si^ge de quel que affection dans le cours de la ma- 
ladie qui nous occupe. Car, comme je l'ai indique 
plus haut, j'enlevais constamment , k chaque ou- 
Verture de cadavre , pour bien voir le pharynx, 
Poesophage et le larynx , toutes les parties rrtolles 
du con, en rasant la face interne de la machoire 
inferieure; et j'incisais tou jours la langue par sa 
partie moyenne. Si les glandes sous-maxillaires 
et sublinguals, eussent offert quelque alteration 
notable, elle ne m'aurait pas plus echapp£ ici 
que dans un cas dont je parlerai tout k l'heure, 
ou je n'avais pas soup^onne pendant la vie l'alt£- 
ration que j'ai remarquee apres la mort ; et j'en 
aurais pris note. Je regrette neanmoins beaucoup 
de n 'avoir pas examine ces organesavec attention, 
persuade qu'ils m'auraient fourni quelques faits 
utiles qui seraient venus, comme ceuxqui passent 
successivement sous nos yeux, appuyer ou confir- 
mer quelques uns des corollaires qui precedent; 
et j'insiste sur cette lacune afin quelle serve d'a- 
vertissement au lecteur, et qu'eile soit un jour 
remplie par ceux qui s'appliqueront a des recber- \ 
ches analogues aux miennes. 

Quoi qu'il en soit, je-n'ai observe d'alt^ration 
des glandes sous - maxillaires et sublinguales 
dans aucun cas; et denx fois seulement j'ai vu la 
region parotidienne droite ou gauche augments 
de volume : augmentation due k l'inflammation 
datissu cellulaire environnant, termin^epar sup- 
puration, dans un cas (obs. 17 ); et dans l'autre k 
la parotide elle-meme. Ce cas est relatif k un in- 

'2 I. 
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dividu mort au trente-neuvieme jour de l'affec- 
tion, qui 6prouva, neuf jours avant la mort, des 
douleurs a la region parotidienne, et chez lequel 
je trouvai la parotide doubl6e de volume; alter- 
nativement jaune et dun rouge-brun, a l'ext6rieur 
comme k l'interieur; offrant beaucoup de petite 
foyers dun pus de bonne quality, qui baignait 
immediatement le tissu dela glandeplus ou moins 
rose; tandis que la ou il ny avait pas de pus, leg 
grains glanduleux etaient s^pares par un tissu cel- 
lulaire d'un rouge fonc6, plus ou moins epais, et 
beaucoup moins flexible que dans I'etat normal 
( obs. 1 5 ). 

2° Chez les sujets morts d'autres maladies aigues. 

Les glandes sublinguals avaient subi une vio~ 
lente inflammation dans un cas. L'une des paro- 
tides 6tait augmentee de volume, plus ou moins 
rouge dans toute son epaisseur , et offrait un assez 
grand nombre de petits foyers de pus chez un pe- 
ripneumonique , mort au dix-huitieme jour de 
I'affection. 

Ainsi , Inflammation des parotides etait 6gale~ 
ment rare chez les sujets emport^s par I'affec- 
tion typhoide, et chez ceux qui avaient succombe 
a d'autres maladies aigues; et tout ce quon peut 
conclure des faits que nous 6tudions, c'est que 
les parotides subissent a un certain degre la loi 
des autres organes, et comme eux sont suscepti- 
bles d'alterations plus ou moins profondes dans 
Le cours dfes maladies aigues, quel qu'en soit le 
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siege. Et si ces faits ne sont pas trompeurs, si je 
ne dois pas au hasard de n'avoir observe Pinflam- 
mation des parotides que sur un des sujets morts 
d'affection typhoide, il faudrait en conelure que 
cette inQammation ne doit pas etre njise au nom- 
bre des symptomes de cette derniere maladie, et 
que si on l'y a placee jusqu'ici c'est sans doute par 
une suite de l'habitude ou Yon est de confier les 
resultats de l'observation a la memoire, et de ne 
retenir alors que les faits les plus saillants, ceux 
qui font exception , ou sont les plus rares. 

Terminons par cette derniere observation, que 
le pancreas n'ayant offertd Inflammation, du raoins 
evidente, dans aucun cas de fievre typhoide ou 
d'autres maladies aigues, on peut en inferer qu'il 
differe peut-etre davantage des glandes salivaires 
qu'on ne parait le croire ordinairement. 

CHAPITRE VII,. 

DES ORGANES G^NITAUX. 

ARTICLE PREMIER, 

Chez rhomtue. 

II n'y avait d'alteration appreciable dans la pro- 
state ou dans les v^sicules seminales , chez aucun 
des sujets emportes par I* affection typhoide. 

II en a ete de meme chez ceux qui avaient sue- 
combe k d'autres maladies aigues; si ce n'est dans 
un cas de p6ripneumonie ou la prostate etait rouge 
dans l'6paisseur de deux lignes et dans tout son 
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pourtour. Cet organe 6tait generalement plus 
volumineux chez ces derniers sujets que chez 
ceux qui etaient morts d'affection typhoide; mais 
cette difference tenait uniquement a celle de 
lage, les individus attaints de ces dernieres mala- 
dies etant beaucoup moins ages en general que 
les autres. • 

ARTICLE II. 

Chez la ferame. 

Les ovaires 6taient plus ou moins rouges a ftn- 
t^rieur dans la troisieme partie des cas de fievre 
typhoide; tous relatifs a des femmes mortes du 
vingtieme au trentieme jour de 1'affection. La 
roatrice 6tait dans un etat analogue* chez trois 
autres qui avaient ete emport6es apres huit, quinze, 
et vingt jours de maladie : et dans un septieme cas 
les trompes uterines, elargies d'une maniere no- 
table, contenaient une assez grande quantite de 
mucus rouge- 

Ces faibles lesions , assez exactement les memes 
pour les trois organes dont il s'agit , avaient suivi 
dans leur d^veloppement une loi analogue k celle 
des lesions les plus graves. N'y avait-il ici qu'une 
simple congestion (1 ) ? 

( i ) De dix femmes emportdes par 1'afFection typhoide, 
dont j'ai examine* les ovaires avec soin, quatre "avaient un plus 
ou moins grand nombre de petits kystes dans Tun de ces orga- 
nes ; une autre dans tous les deux : et ces femmes avaient de 
dix-neuf a vingt ans. Celies qui sont mortes d'autres maladies 
aigues etant beaucoup plus agees, il importe peu de dire ce 
qu'elles m'ont offert, n'ayant dessein , dans cette note , que de 
signaler une lesion qui pent £trc l]n e cause frequente de sleri- 
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La matrice n'6tait rouge dans toute son 6pais- 
seur , chez les femmes mortes d'autres affections , 
que dans un cas de peripneumonie. Et les ovai- 
res ne m'ont present^ aucune lesion qui put etre 
consider^ comme recente et attribute k la ma- 
ladie k laquelle les sujets avaient succomb£. 

CHAPITRE VIII. 

APPAREIL DE LA CIRCULATION. 
UT4T DC PERIGABDB , Br COEUR ET DE t/AOBTft. 

ARTICLE PREMIER. 
Du pericarde. 
i° Chez les sujets rnorts d 1 affection typho'ide. 

Le pericarde etait presque toujours dans l'6tat 
naturel. Sept fois seulement j'y ai trouv6 un epan- 
cheraent de quelques cuillerees de serosite; citrine 
chez sik sujets , sanguinolente chez un septieme 
rnort au vingt-quatrieme jour de Taffection, et 
qui n'offrait de semblable epanchement dans au- 
cune autre membrane sereuse ( obs. 37 ). — La 
duree de l'affection semble n'avoir eu aucune 
influence sur la faible exhalation de' serosite dont 
il s'agit, la proportion cfes cas dans lesquels on 

lite*, et d'engager ceux qui s'occupent d'anatomie pathologique 
k constater, ayec soin, l'etat des ovaires sur Je cadavre des 
jeunes femraes soumises a leur observation , afin d'e'lablir ud 
jour , sur une graude echelle , la proportion des cas dans les- 
quels les ovaires sont plus on moins alteYe's, de dix-huit h qua- 
rante ans. 
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\ I'pbservait £tant k peu pres la meme dans les di- 
vers groupes de sujets. 

J'ai not6 que la face interne du p6ricarde avait 
perdu son aspect brillant et humide, quelle of* 
frait qne sorte d'aridite dans un cas. Mais cette 
apparence existait reellement, j'en ai la certitude, 
chez un assez grand nombre de sujets. 

Aucun d'eux ne m'a offert la moindre trace 
d'une inflammation r£cente du pericarde ; et il n'y 
avait d'adh^rence de cette membrane au, coeur que 
dans un cas. 

a° Chez les sujels morts d'autres maladies aigues. 

L'6tat du pericarde etait different de celui qui 
vient d'etre indique. Outre un l£ger epanchement 
de s6rosit6 citrine chez six d'entre eux, de s6rosit6 
sanguinolente chez trois autres, il offrait des tra- 
ces d'inflammation aigue , 16gere ou forte , par- 
tielle ou generale, dans huit cas; dont deux rela- 
tifs a des sujets morts de ramollissement du cer- 
veau, six a des peripneumoniques. — Cette diffe- 
rence ne peut etre attribute, comme nous le ver- 
rons bientot, aTetat du coeur : et il n'est guere 
possible de s'en rendre raison que par la proxi- 
mite de l'organe enflamme, le poumon, dans les 
six-huitiemes des cas. 11 convient d'ailleurs de re- 
marquer qu'a Pexception d'un sujet age de dix- 
huit arts , tons ceux dont il s'agit etaient gen6ra- 
lement avances en age, ayant de cinquante k qua- 
tre-vingts ans. Ce qui semble indiquer que la 
faiblesse qui provient de 1'age n'est pas moins 
fdvorable a rinflarnmation que celle qui est due 
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aux maladies, et qu'elle est sans doute encore une 
des causes auxquelles il faut attribuer la difference 
dont nous parlions tout k Pheure (1 ). 

JYois sujets ages de sbixante & soixante-dix- 
huit ans offraient des adherences du pericarde au 
coeur : et dans un cas de ramollissement du cgr- 
veau, sur lequel je reviendrai bientot, le pericarde 
6tait a' la fois distendu par une grande quantite 
de s6rosk6 sahguinolente et par des gaz. 

AllTICLE II. 
Du coeur et du sang qui y est contenu. 
i° Chez ks sujets morts d 'affections typhoides. 

Le coeur etait dans l'6tat normal, avait le vo- 
lume, la consistance et la couleur qui lui sont na- 
turels, dans la moitie des cas, ou chez vingt-trois 
sujets; un peu moins fr&juemment, proportion 
gard^e , chez ceux qui avaient succomb6 du hui- 
tieme au vingtieme jour de l'affection , que chez 
ceux qui etaient morts apres cette 6poque. 

II avait une consistance moindre que dans Pe- 
tat normal chez vingt-quatre autres sujets. Cette 
diminution de consistance etait peu considerable 
dans sept cas ; et comme & ce degr6 on pourrait 
peut-etre la consid£rer, moins comme une dis- 
position morbide que comme un£ variety de la 
consistance nattjrelle , ou , conme on dit , de l'etat 
physlblogique , je ferai abstraction d? s cas dont il 
s'agit dans ce qui va suivre ; ce qui r£duit k dix- 

(1) Voyeza ce sujet mes Recherchea sur la phthiaie, p. 177. 
i. 21* 
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sept le nombre des sujets qjii doivewt nous oc- 
ciiper. 

Le romollissement du coeur existait encore a 
un degre tres mediocre dans deux de ces cas. Mais 
comme il etait borne au cote gauche, on ne pou- 
vait le regarder comme une disposition naturelle; 
avec d'autant plus de raison qu'il arrive quelque- 
fois , quand le ramollissement est considerable , 
qu'il Test encore plus a gauche qu ? k droite. Dans 
les autres cas il etait universel , tres prononce , le 
coeur tres flasque , k tel point que chez plusieurs 
sujets il n'avait pour ainsi dire plus . de forme de- 
termine, prenait toutes celles qu'on lui donnait, 
et les gardait comme un linge mouille. Son tissu 
avait alors tres peu de cohesion et se laissait de- 
chirer ou penetrer avec la plus extreme facilite. 

En raeme temps qu'il etait ramolli, le coeur etait 
plus ou moins decolore *dans beaucoup de cas, 
d'une teinte pelure d'ognon plus ou moins fon- 
cee, ordinairement livide et violacee, k sa surface 
$xt6rieure comme dans l'epaisseur de son tissu. 
La face interne des ventricules et des oreillettes 
etait au contraire d'un rouge violet fence , qui 
penetrait quelquefois au-dela de la membrane qui 
la tapisse , et paraissait le produit d'une sorte d im- 
bibition du sang «dont elle avait plus ou moins 
exactement la couleur. 

Ainsi ramolli et decolore , le coeur n'avait plus 
a la surface des incisions pratiquees dans son tissu, 
Taspect un peu humide qu'il offre ordinairement : 
il etait aride et mat en quelque sorte; a peu pres 
comme nous l'avons deja vu pour le foie , dans 
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des circonstances analogues. Son volume n'etait 
pas plus considerable que clans letat nature!, et 
il paraissait plus petit dans deux cas ^ obs. 14, 
33 ) : ce qu'on ne doit pas considerer , a mon avis, 
comme un effet du ramollissement de l'organe , 
xnais plutot comme une disposition naturelle qui 
^xistait aussi sur d'autres sujets dont le coeur n'of- 
frait rien autre chose de remarquable ( obs. 8 , 

3i,44). 

Un autre fait qu'il importe de signaler , c'est que 
dans presque tous les cas de ramollissement dont 
il s'agit, les parois des ventricules , celles du gauche 
surtout,etaient manifest ement moins epaisses, et 
de beaucoup , que dans l'6tat naturel ( souvent 
trois lignes pour le ventricule aortique ). Et comme 
cette diminution d'epaisseur etait bornee aux cas 
de Ramollissement, il faut la considerer, ce me 
semble, comme une disposition morbide. 

Si ces faits sont encore insuffisants pour decou- 
vrir la cause du ramollissement du coeur, au moins 
sont-ils exclusifs de l'une de celles qui president h un 
grand nombre de lesions, je veux dire Pinflamma- 
tion. Car comment Tadmettre dans un ramollisse- 
ment aigu , accompagne de l'amincissement , de la 
decoloration , et d'une sorte d'aridite du tissu qui 
en est le siege? Une pareille suppositionamplique- 
rait veritablement contradiction; et, comme je l'ai 
dit pour le ramollissement du foie , si Ton connais- 
sait une cause de lesions oppos^e a l'inflamma- 
tion, il serait naturel de lui rapporter le ramol- 
lissement qui nous occupe (1). 

(1) Voyez d'ailleursa ce sujet la note de la page 3o2. 
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D'autres considerations, dkjk presentees au sujet 
de la rate, viennent encore k l'appui de ces re- 
flexions. Les parois du coeur, plus ou moins ramol- 
lies, n'offraient de trace de pus dans aucun cas: 
dans aucun, il n'y avait inflammation du p6ri- 
carde; inflammation qui devrait etre assez fr6- 
quente dans le ramollissement du coeur, s'il etait 
de nature inflammatoire. £t Ton ne saurait opposer 
a cette maniere de voir les cas de p6ricardite ob- 
serves a la suite d'autres maladies aigues , le ra- 
mollissement du coeur n'existant que sur deux des 
huit sujets qui en etaient Pexemple. 

D'ailleurs la frequence et la profondeur du ra- 
mollissement etaient d autant plus considerables 
que la roaladie avait ete plus promptement mor- 
telle. Ainsi , le coeur etait ramolli chez pres de la 
moitie des individus qui avaient succombe du hui- 
tieme au vingtiemejour de l'affection, chez le tiers 
de ceijx qui avaient ete emportes dans la periode 
suivante , et dans une proportion un peu moindre 
chez ceux qui etaient morts ensuite. En outre, de 
sept cas dans lesquels le ramollissement etait ex- 
treme , aucun n'est relatif aux individus empor- 
tes apres le trentieme jour de l'affection ; et on en 
trouvait 

4 chez les 17 sujets des i er et a e groupes, 

3 chez les 20 du 3 e . 

En sorte que, quel que soit le degre du ramollisse- 
ment, la proportion des cas ou il avait lieu chez les 
divers groupes d'individus est a peu pres la meme; 
qu'il etait, comme celui du foie et de la rate, plus pro- 
fond chez ceux qui avaient succombe rapidemenU 
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que chez ceux qui avaient ete emportes apres le 
vingtieme jourde la maladie; qu'on ne le rencon- 
trait pas dans son maximum chez les sujets du 
qnatrieme groupe. — La rapidite de son d^velop- 
pement attestait i'extreme violence de la cause a 
laquelle il etait du dans certains cas ; et, comme les 
autres lesions du meme genre , il avait n£cessaire- 
ment pris une part assez grande a la mort dont il 
accelerait l'6poque (i). 

Un autre fait, qui ne me semble pas moins re* 
marquable que la rapidite du ramollissement du 
coeur, c'est qu'on ne trouvait de lesion semblable 
dans aucun autre organ e musculaire; tous les mus- 
cles qui president aux mouvements volontaires , 
conservant, au milieu du desordre general, la 
consistance et la couleur qu'ils offrent dans l'etat 
naturel. 

Le sang contenu dans les cavit£s du coeur avait 
des caracteres varies suivant l'etat de cet organe. 
Dans les cas ou il avait la consistance qui lui est 
naturelle, on y trouvait presque toujours, surtout 
a droite, et quelquefois de ce c6te seulement , des 
concretions fibrineuses, blanchatres ou jaunatres, 
plus ou moins eonsistantes. Dans un de ceux ou il 
n 'etait que legerement ramolli, une de ces con- 
cretions s'y trouvait encore, mais moins ferme que 

(i) Je ne puis m'emp£cher de faire remarquer dans cette 
note , que la proportion des cas de ramollissement resterait la 
mime ou a ire's peu pre"s , si Ton admettait par mi eui Jes cas 
ou. la diminution de la cousistance du coeur etait beaucoup 
moindre; ce qui semble indiquer que ces cas, dont j'ai fait 
abstraction, crainie d'erreur, e'laient une lesion et non une 
simple variete de I'd tat normal. 



Digitized by 



354 J1 * *ARTIE > A!N ATOM1E PATHOLO&lQtJE. 

i 

dans les pr6c£dents ( obs. 7). Quand le ramolliss*- 
ment etait considerable , il n'y avait dans les ven- 
tricules et les oreillettes que de simples caillotsde 
sang non fibrineux; et dans son plus haut degr£, 
on ne trouvait ordinairement, au lieu de caillots 
de sang, que queiques gouttes de ce liquide iqete 
de bulles d'air. 

II y avait done un certain rapport entre l'etat dii 
coeur et celui du sang. Mais ces &ats dependaient- 
ils d'une seuieetmeme cause, ou bien Tun etait-il 
effet et 1'autre cause ? C'est ce quli n'est pas pos- 
sible de decider d'une raaniere rigoureuse , bien 
que la premiere supposition soit sans doute beau- 1 
coup plus vraisemblable que la seconde. 

a° Chez les sujets morts d'autres maladies aigues. 

Dans soixante-quinze cas ou l'etat du coeur a ete 
indique avec soin , cet organe offrait d'assez nom- 
breuses varietes de volume, et lepaisseur de ses pa- 
rois 6tait souvent plus considerable que dans l'etat 
naturel : difference assez remarquable entre ces 
sujets et ceux qui avaient succombe a l'affection 
typhoide , et qui s'explique par celle des ages ; 
les individus atteints de cette derniere affection 
etant jeunes, et trente-cinq de ceux qui avaient 
succombe a d'autres maladies aigues ayant de 
quarante a soixante-dix ans et au-dela. 

A. part ces cas, au nombre de neuf , et dans 
queiques uns desquels le coeur avait plus de con- 
sistance que clans letat normal, sans etre au-dessous 
dans aucun (1), il etait ramoili chez quatorze 

(1) C'est un fait digne de remarque, que dans aucun des 
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sujets , et chez plusieurs a un degre comparable 
a celui dont U a et6 question tout a l'heure. C'est- 
a-4jre qu'alors il prenait plus ou moins exactement 
toptesJes formes, se laissait dechirer et p&ietrer 
avec la plus grande facilite; etait d'un rouge-pale 
et livide k l'exterieur et dans son epaisseur , d'un 
aspect mat et aride a la coupe, les parois des ven- 
tricules etant plus ou moins amincies. — Bien que 
la proportion des cas dont il s'agit fut beaucoup 
moindre que chez des sujets emportes par l'affec- 
tioiv typhoide , elle 6tait considerable et analogue 
& celle des autres ramollissements. 

Quant a Vital du sang, quoique gen^ralement 
en rapport avec celui du coeur,il est vrai de dire 
que dans trois cas de peripneumonie ou le ramol- 
lissement de cet organe existait k un degre remar- 
quable, il offrait des concretions fibrineuses dans 
les cavites droites ; que si cette difference entre ces 
cas et cenx dont il a ete question tout k l'heure , 
peut s'expliquer par celle que presente le sang 
tir6 pendant la vie dans les deux ordres d'affec- 
tion , elle semble aussi indiquef qu'il n'y a pas 
entre 1'etat du sang et celui du coeur une connexion 
n£cessaire, aussi evidente qu'il aurait semble.au 
premier coup d'oeil. Toutefois je dois faire ici men- 
tion sped ale dun fait tres remarquable , et tres 
favorable a lopinion que les derniers semblent 
combattre, relatif a une femme morte d'un ramol- 
lissement aigu du cerveau. Chez elle, le coeur, ex- 
tremement ramolli et presque vide de sang , etait 

cas ou les parois du coeur diaient manifestemcnt epaissies, elles 
u'avaient pas ete ramollies. 
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tres bomb6 par suite du developpement de beau* 
coup de gaz dans son ventricule gauche , le p6ri-> 
carde k la fois distendu par le meme gaz et une 
serosit£ sanguinolente ; et pendant la vie le sang 
parut, comme je le dirai plus tard, v6ritablement 
dissous. C'est-a-dire que le cas dans lequel le ramol- 
lissement du coeur etait le plus considerable, est 
aussi celui ou le sang a sembl£ le plus profonde- 
ment altere, soit pendant la vie, soit apres la 
mort. 

Ce ramollissement d'ailleurs n'etait pas egale- 
merit frequent a la suite de toutes les maladies ai- 
gues dont il s'agit ; n'existait que chez un peu plus 
de la huitieme partie des sujets atteints de p&ri- 
pneumonie ; tandis que je Fai observe deux fois 
sur cinq cas de mort presque subite et survenue 
dans des circonstances tout-a-fait imprevues, dans 
la convalescence d'une maladie legere : deux fois 
sur huit cas de ramollissement du cer veau ; une fois 
sur deux de scarlatine; deux fois dans deux cas de 
variole, et dans deux cas d'erysipele phlegmoneux 
des membres inferieurs, les seuls de ceux que j'ai 
observes dont la terminaison ait ete funeste. C'est- 
a-dire qu'a supposer ces dernieres proportions un 
effet du hasard , il n'en resulte pas moins que le 
ramollissement du coeur est une lesion tres fr6- 
quente chez les sujets qui succombent dans le cours 
des maladies aigues de la peau, plus frequente sans 
doute que chez ceux qui meurent de toute autre 
affection aigue, sans en excepter les fievres ty- 
phoides. 

Ce ramollissement semblait ne recevoir aucune 
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influence de l'≥ au moins Fai^je rencontr6 dans 
de» proportions k peu pres 6gales avant et apres 
cipquante ans : il n'existait chez aucun de ceux qui 
avaient succombe apres trente jours de maladie, 
et on I'obaervait dans un cas de scarlatine chez 
un individu mort au. sixieme jour de Paffection. 
Dans ce cas, et dans plusieurs autres ou le terme 
fatal fut tres rapproche du debut de la maladie, 
le rdmtillissement du coeur etait extreme, le foie 
et les reins avaient considerablement perdu de 
leur consistance; dans ces cas, dis-je, 0*1 les d^s- 
ordres arrivent avec une si effroyable rapidity, 
quelle serait, si Ton venait a les reconnaitre' par 
des signes evidents, 1 -indication k remplir? On ne 
saiirait trop insister sur ces lesions secondaires, 
qui doivent avoir si souvent une grande influence 
sur Tissue de la maladie, et dont la nature est si 
cJtfBcile k pen^trer. • 

ARTICLE III. 
De l'aorte. 

i° Chez les sujets marts d' affection typhoide. 

L'aorte etait dans i'6tat naturel sur vingt-trois 
des quarante-detix sujets chez lesquels je l'ai de- 
crite avec soin; c'est-i-dire sans rougeur, sans 6pais- 
sissement , sans lesion organique d'aucune espece. 
Chez les autpes, elie etait d'un rouge plus ou moins 
vif ; soit par taches, ordinairement pales, repan- 
dues dans toute la longueur de Torgane, plus 
ou moins larges dans six cas; soit d'une maniere 
continue, chez le reste des sujets : et alors sa rou- 
geur etait presque toujours intense , finissait ra- 
i. 
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rement au-dessus de la bifurcation de I'aorte , se 
continuait, dans plusieurs cas, jusque dans les 
principales arterea, et a ime distance quelcjuefois 
considerable. 

Que sa coulcur fut blanche ou rouge, I'aorte 
contenait une certaine quantity de sang cai!16 ou 
fluide. 

Sa rougeur p6n6trait plus ou mains profond6» 
ment sa tunique moyenne, n'etait borate dans 
aucun cas a sa membrane interne. 

Celle-ci, examinee attentivement chez deux in- 
dividus morts aux huitieme et quatorzieme jours 
de l'affection , avait la consistance et la tenuite qui 
lui sont propres. EUe6tait un peu r a mo I lie chez 
un troisieme. 

Un fait tres remarquable , c'est que la rougeur 
dont il s'agit n existait, si Ton en excepte cinq cas, 
que dans ceux ou il y avaifr ramollissement du 
coeur; encore etait-elle peu considerable dansquatre 
des cas exceptes; tandis quelle avait g6neralement 
beaucoup d'intensite quand le coeur etait ramolli, 
et dans la proportion de son ramollissement. 

Une consequence qui decoule naturellement de 
cefait, c'est que la rougeur de I'aorte ne devait 
pas etre £galementfr6quente, proportion gard£e, 
chez les differents gronpes de sujets entre lesquels 
se partagent mes observations. Je l'ai #bserv6e en 
effet 

chez 6 des 10 snjets de la i" serie , 
3 des 6 de Ja a - , 

8 des 20 do la 3% ' 

l des 7 de la 4*» 
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Encore &ait*elle fort 16gere, ne consistait-elle qu'en 
quelques taches d'un rose p&le chez ce dernier 
(obs. 16) ; en sorte que la rougeur de Faorte* 
quelle qu'en soit la nature, etait, comme la plupart 
des lesions accessoires que nous avons etudiees 
jusqu'ici, plus frequente et plus marquee dans 
les cas ou les sujets avaient succomb£ rapidement, 
que dans ceux ou ils avaient et£ emportes k une 
epoque plus ou moins eloignee du debut ; ce qui 
semblerait annoncer qu'elle est plus qu'un simple 
phenomene d'imbibition. . 

a e Chez les sujets mbrts d' autre s maladies aigues. 

Sans parler des alterations organiques de l'aorte, 
si frequentes chez ces sujets , ordinairement avan- 
c6s en &ge , cette artere etait rouge chez vingt et 
un d'entre eux, ou un pen moins de la troisieme 
partie ; quatre fois sous forme de taches ordinal 
rement pales ; d'une maniere continue dans les an- 
tres cas , et a un degre plus ou moins remarquable 
dans quinze. 

Comme chez les sujets qui avaient succombe k 
1 affection typhoide, 1'aorte, rouge ou pale, con- 
tenait une certaine qnantite de sang liquide ou 
caill6, plus ou moins noiratre; sa tunique moyen- 
ne partageait T6tat de sa tuniqus interne, £tait 
rouge, mais k un moindre degr6- Examinee avec 
soin dans cinq cas ou elle etait d'un rouge plus 
ou moins vif, la tunique interne n'offrait aucune 
alteration d'epaisseur et d$ consistance chez deux 
sujets ; ^tait evidemment epaissie, sans avoir perdu 
de sa fermete , chez un troisieme ; un peu ramollie, 
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et moins adherente que dans P6tat normal k la tu- 
nique moyenrie , chez les deux autres. Enfin , 
continue ou par taches plus ou moins larges , la 
rougeur de l'aorte coincidait , dans quinze cas , 
avec un ramollissement plus ou moins marqu£ du 
coeur. 

La coloration de l'aorte a fait, comrae on sait, 
Pobjet special des recherches de plusieurs niede- 
cins distingues , dans ces derniers temps. Les tins 
ont considere sa couleur rouge comme un simple 
effet de l'i inhibition qui aurait lieu a la suite des 
morts violentes, comme apres les affections les plus 
varices; les autres , comme le resultat d'une phleg- 
masie k laquelle se rattacherait une serie de sym- 
ptomes, ceux de la fievre dite inflammatoiire. Mais 
les faits qui viennent d'etre exposes ne peu vent , 
ce me semble, se ranger sous aucune de ces deux 
theories. . 

Et en effet , si la couleur rouge qui nous occupe 
n'est qu'une suite de l'imbibition, qu'elle ne sup- 
pose aucune condition sp£ciale du sang ou de 
l'aorte anterieurement a la mort, pourquoi n'existe- 
t-elle pas chez tous les sujets dont l'aorte contient 
du sang? pourquoi semble-t-elle H6e au ramollis- 
sement du coeur ? pourquoi est-elle plus frequente 
chez ceux qui succombent rapidement que chez 
ceux qui sont emportes apres un espace de temps 
plus ou moins considerable? Et, dun autre cote, 
si elle est le produit de l'inflammation , comment 
se fait-il que je n'aie pu apercevoir de differences 
dans les symptomes que j'ai recueillis, entre ceux 
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qui me Font offerte et ceux qui en etaient exempts? 
Pourquoi encore les sujets qui succombent a des 
maladies chroniques ou aigues differentes de laf- 
fection typho'ide , et chez lesquels la rougeur 
dont il s'agit est frequente, pourquoi ces sujets 
n'offrent-ils pas les symptomes de cette derniere 
affection? Un seul sujet mort phthisique, dans un 
espace de temps peu considerable, m'a offert, dans '* 
les derniers temps de son existence, des symptomes 
assefc semblables a ceux de la fievre continue in- 
flammatoire ou putride ; et k l'ouverture de son 
corps, j'ai trouv6 l'aorte saine (1). 

On dira peut-etre que les faits negatifs ne prou- 
vent pas contre les faits positifs , que ceux que j'ai 
recueillis ne peuvent rien contre les faits recueillis 
par d'autres. Mais 1'objection est moins embar- 
rassante qu'on ne serait tent6 de le croire. Car si 
le m6decin dont je cherche plus particulierement 
k appr£cier l'opinion avait conclu d'apres des ob- 
servations un peu incompletes, dans lesquelles on 
aurait omis la description des ar teres dans des cas 
design£s sous le nom de fievre putride, ou laiss6 
quelque chose k desirer dans la description de lap- 
pareil digestif, dans des affections dites fievres in* 
flammatoires ; on sent que ses conclusions, quoi- 
que rigoureuses , pourraient bien nepas etre justes ; 
et c'est, si je ne me trompe, ce qui a eu lieu : en 
sorte que les objections faites tout k Theure con- 
servent toute ieur force. On pourrait croire, k 
raison du manque de symptomes sp£ciaux, que la 
rougeur dont il s'agit est le r£sultat d'une inflam- 

(1) Recherches sur la phthisie , p. 197. 
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mation consecutive, d6veloppee dans les derniers 
jours de l'existence, comme cela a lieu pour tant 
d'autres lesions. 

Mais cette derniere hypothese, quoique assez 
probable dans certain cas, n'est pas facile a prou- 
ver. Peut-etre dira-t-on que quelques uns des 
faits qui viennent d'etre exposes y sont favorables , 
* puisque chez un certain nombre de sujets dont 
l'aorte 6tait rouge, j ai trouv6 sa membrane in- 
terne ou epaissie sans ramollissement, ou ramollie 
avec ou sans epaississement, et facile k detacher de 
la tunique moyenne ; caracteres qui conviennent 
beaucoup aux membranes enflammees. A cela je 
repondrai que le ramollissement peut provenir et 
provient en effet assez souvent d'unc cause 6tran- 
gere a linflam mation , comme cela me semble 
avoir ete prouve pour le coeur et le foie; qu'a 
supposer qu'il en ait ete de meme dans quelques 
uns des cas dont il s'agit, pour l'aorte, supposi- 
tion qu'on ne peut pas meme se dispenser de 
faire, l'6paississement de sa membrane interne ne 
prouve plus rien, puisqu'il pourrait etre attribue, 
jusqu'a un certain point, a l'imbibition qui est 
r^elle dans tous ces cas, ce me semble, et prou- 
vee par la tunique moyenne, toujours plus ou 
moins rose au-dessous de la tunique interne, et 
beaucoup moins qu'elle ; qu'ainsi rien ne demon- 
tre que l'epaississement et le ramollissement dont 
il s'agit soient I'effet de l'inflammation, bien, comme 
je le disais tout a l'heure, que la chose soit assez 
probable dans quelques cas et dans I'ordre des phe- 
nomenes les plus ordinaires. 
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Ne pouvant mettre en doute ^exactitude des ob- 
servations que j'ai recueillies , ni par consequent 
admettre Tune ou Fautre des theories dont il vient 
d'etre question, je crois devoir conclure des faits 
qui precedent que la couleur rouge qui nous oc- 
cupe est un phenomene d'imbibition tout special , 
qui suppose une alteration plus ou moins profonde 
du sang ou du tissu de Fartere, ou meme de Fun et 
de Fautre, dans un certain nombre de cas. 

C'est un phenomene d'imbibition : la couleur 
rouge, et successivement decroissante, de la tuni- 
que moycnne, le prouve. Ge phenomene exigedes 
conditions particulieres, soit du sang, soit de Faor- 
te, puisque celle-ci reste blanche dans la nioitie 
des cas , bien que baignee par une plus ou moins 
grande quantite de sang liquide. Si la membrane 
interne de Faorte, sauf la couleur, reste dans ses 
conditions naturelles, il est a presuraer que la cause 
de la rougeur est une alteration quelconque du 
sang, qui lui faif c£der sa matiere colorante; si au 
contraire cette membrane est plus ou mois ramol- 
lie , avec ou sans epaississement , il est probable 
qu'elle est la cause du phenomene , soit exclusive- 
ment , soit simultanement avec une certaine alte- 
ration du sang; alteration qu'il n'est pas possible 
de revoquer en doute dans la plupart des cas de 
cette espece, d'apres ce qui a et6 rapport^ plus 
liaut, el qui n'a lieu que ch$z un petit nombre 
de sujets quand Fartere est parfaitement saine. 

L'aualogie confirme cette maniere de voir ; 
car la bile ne colore pas toujours en jaune, a 
.beaucoup pies, les tissus aveclesquels elle <\st en 
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contact; en sorte qu'on ne trouve quelquefois dans 
toute l'&endue de l'estomac, par exemple, qu'une 
tache jaune. Et comment concevoir ces faits k 
moins d'admettre que cette coloration exige une 
alteration plus ou moins profonde du tissu baign£ 
par la bile , ou de la bile elle-merae? 

Mais la coloration de l'aorte, dans le cas ou on 
devrait la consid^rer comme le produit de I'imbibi- 
tion , a-t-elle lieu avant ou apres la mort ? C'est ce 
qu'il ne me semble pas possible de decider, ce qui , 
heureusement, n'est pasaussi important que Texa- 
men des questions qui precedent. £\- 

CHAPITRE IX. 

APPAREIL DE LA RESPIRATION. 

EP1GLOTTB, 6L0TTE , LARYNX , TRAGHBE - ARTERE 9 POIWONS R 
PLEVRES. 

ARTICLE PREMIER. 
De l'epiglotie. 
i* Chez les sujets morts d affection typhoide. 

Get organe , dont T£tude est presque toujours 
negligee, est neanraoins aussi digne d'attention que 
la plupart de ceux que nous avons examines jus- 
qu'ici, et sous quelque rapport en m£rite peut- 
£tre davantage. 

Dans deux cas ou une fausse membrane , deve- 
lopp£e sur le pharynx, s'etait propag6e plus ou 
moins promptement ensuite aii larynx, 1'epiglotto 
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en 6tait envelopp£e et son tissu 6paissi ( obs. 20 , 
3 1 ); elle ofirait, dans un troisieme, une tache 
rouge non ulc^ree k sa face inf&rieure ( obs. 22 ) ; 
et dans sept autres, je l'ai trouvee plus ou moins 
6paissie , rouge a son pourtour et detruite dans 
toute son £paisseur, soiti son sommet, soit lat£- 
ralemebt, de Tun ou de I'autrec6t6, le plusordi- 
nairement de tous les deux k la fbis , dans une hau- 
teur de deux ou trois lignes , une largeur moindre 
de"raoiti6 ; de maniere que le fibro-cartilage n'6tait 
pas seulement a nu, mais avait subi, comme la 
membrane, muqueuse, Une veritable destruction. 
Cette membrane, un peu plus £paissie dans ce 
poipf^u'ailleurs , 6tait d£coll£e dans quelques cas, 
dans la largeur d'une ligne. 

Cette destruction partielle coincidait avec des 
ulcerations du pharynx chez trois sujets ( obs. 24, 
32, 45 )> dont deux offraient lam£me lesion dans 
f oesopha^e ( obs. 32) , et le troisieme dans Testo- 
roac. Je vais faire connaitre ce dernier fait (i). 

XXIV- OBSERVATION. 

Douleur de ventre , anorexie , soif au debut ; diarrhe*e conside- 
rable au quinzieme jour ; delire violent au vingt-deuxieme ; 
mort au vingt-cinqui&me jour. — Glandes cervicales volumi- ' 
neuses et rouges; ulceration au pharynx, destruction partielle 
de Pepiglotte ; grand nombre de plaques elliptiques de 
1'ileum, rouges, volumineuses , ulcerees; glandes mesenttf- 

(1) On trouve quelquefois sur les cadavres la forme de Pe- 
piglotte alt^ree k son extern ite supeVieure , carree et non ar- 
rondie comme dans Petal naturel : et peut-£lre cette disposi- 
tion , qui pourrait paraitre congenitale au premier coup d'oeil, 
n'est-elle que la .suite de la destruction de cette par tie de Pepi- 
glotte', chez des sujets qui ont eu dos fievres typho'ides. 
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riques correspondantes rouges, ramollie*, volumineutes ; 

ulcerations gastiques , etc. , etc. 

Un macron, age de vingt-trois ans, d'une taille 
moyenne, d'une sante habituellement bonne, fat 
ad'mis a 1'hopital de la Charite le i5 aout 1826. A 
Paris depuis six mois, il accusait vingt-deux jours 
de roaladie, et 6tait au lit depuis quinze. L'affection 
avait debute par des douleurs de ventre, 1'anorexie 
et la soif ; la diarrhee s'y etait jointe a l'expiration 
des deux premieres semaines , et des ce moment le 
malade avait eu de douze a quinze selles en vingt- 
quatre heures, - — On lui avait applique, k deui 
reprises, des sangsues k l'^pigastre. 

II paraissait jouir de toute sa raison au ng&qpnt 
011 il fut admis & 1'hopital ; mais il ent un delire 
violent, poussa des cris, se prom en a en chemise 
la nuit suivante , et Ton fut oblige de lui mettre le 
gilet de force. 

Le 16, figure assez eveillee, reponses ^romptes 
et justes sur beaucoup d'objets, en sorte que le peu 
de details qui precedent , et qui me furent donne's 
par le malade, etaient conformes k ce qui avait ete 
dit par ses parents. Mais , sous d 7 autres rapports, 
delire complet; le sujet se croit chez son maitre 
ma§on, et ce n'est pas sans peine qu'on lui fait 
comprendre qu'il est dans un hopital : cephalalgie 
legere , vacillation sur les jambes; langue rouge et 
seche, crouteuse au centre, soif assez vive, deglu- 
tition facile; ventre meteorise, souple dans toute 
son etendue , offrant quelques taches roses lenticu- 
laires, indolent; trois selles brunatres: poulstrem- 
blotant , regulicr a quatre-vingt-dix-neuf; respira- 
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tion m£diocrement acc61£r£e , bruit respiratoire 
mele dun rile muqueux ou sonore tres abondant. 
(Org. mielli bis; riz 9 sirop. tarU; visic. aux Jambes.) 

Peg apres la visite, delire bruyant, loquacity, cris, 
obligation de remettre le gilet de force. 

Dans la journee, selles involontaires, persistance 
du delire. Le 17, au moment de la visite,. ce de- 
lire roulait depuis plusieurs heures sur un m^me 
sujet : le malade ne parlait que de voleurs qu'il 
voyait ici, 1&, etc., etc. ; son pouls £tait extreme* 
ment petit, vacillant, k cent quarante. 

Le delire cbqtinua, fat un peu moindre dans la 
journee que dans la prec£dente; et le malade quit- 
tanfsop lit Ji tout moment , y fut maintenu sans 
interruption avec le gilet de force. Le 1 8 , il faisait 
de contiquels effors pour se detacher , les sclero- 
tiques &aient un peu inject£es , la langue et les 
dents noiratres et un peu encrout£es ; le pouls k 
cent soi^ante, les battements de cceur confus, et il 
£tait impossible de les compter, k raison du bruit 
respiratoire. 

Mort le meme jour, a huit heures du soil*. 

.OUYBBTUftE DU CADAYRE DIX-HEUF PEURE9 APAES LA MORT. 

ittai extirieur. Nulles vergetures aux parties la- 
t£rales et anterieures du corps; raideur cadav^ri- 
que mediocre, refroidissement complet. 

TSte. Veines c£r£brales sup6rieures tres legere- 
fpl&nt dist endues par le sang. Infiltration sous-arach- 
noidienne peu considerable, t>orn6e aux espaces 
compris entre les circonvolutions; une cuilieree 
de s6rosit£ claire dans chacun des ventricules la- 
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teraux ; deux et demi dans les fosses occi pi tales 
inferieures. Pie- mere I6gerement injectie : sub- 
stance corticate d'un rose tendre, la m6dullaire 
m6diocrement sabtee de sang ; l'une et 1'autred'une 
bonne consistance. 

Cou. Glandes cervicales volumineuses, rouges, 
non ramollies. Pharynx d'un rouge un peu fonc£, 
offrant a droite, au-dessous de l'amygdale, une 
ulceration irreguliere, d'un pouce de haut sur un 
demi-pouce de large , form6e par la destruction 
de la membrane muqueuse correspondante. L'6pi- 
glotte £tait epaissie, plus ou moins rouge, et d£- 
truite sur les cotes , dans la largeur dune ligne 
environ et dans une hauteur a peu pres triple; de 
telle sorte que son fibro-cartilage et sa muqueuse 
etaient coupes net. Le larynx 6tait dans l'£tat na- 
turel, et la trachee-artere d'un rouge vif dans sa 
moiti£ inferieure. 

Poitrine. Coeurd'un volume mediocre, presque 
aussi ferme que dans Petat normal, ne contenant 
que quelques gouttes de sang. Aorte parfaite- 
ment saine, a part une legere teinte rose dans sa 
premiere moitie, qui disparut apres quelques minu- 
tes de maceration. — Quelques adherences celluleu- 
ses entre lepoumon gauche et la plevre correspon- 
dante; cinq onces de s6rosit6 sanguinolente dans 
celle-ci et dans celle du cote oppose. Les poumons 
avaient, inferieurement surtout, en arriere et sur 
les cot6s, une couleur rouge-fonc6, noiratre, qui 
se prolongeait, dans l'epaisseur d'un pouce envi- 
ron, k 1'interieur. Les incisions faites dans cette 
partie se couvraient d'une lame mince de liquide 
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rouge, non a£r6; la pression n'en extrayait qu'une 
petite quantite du m^me liquide ; le tissu pulmo- 
naire n'etait grenu dans aucun point, et resis- 
tait davantage & la traction que dans l'£tat naturel. 
Ailleurs les poumons etaient mous, d'un rouge- 
clair, sans engouement. Le droit offrait en outre, 
dans 1? largeur de quatre pouces environ , un era- 
physeme interlobulaire , tres prononce a sa partie 
ant£rieure, et principalement vis-&-vis les adhe- 
rences ou les lobules Etaient separes les uns des 
autres par un espace de trois a quatre lignes. 

Abdomen. OEsophage parfaitement sain. — Es- 
tomac d'un mediocre volume , contenant une pe- 
tite quaptite de liquide jaune, trouble, epais. Sa 
membrane tduqueuse etait jaunatre dans le grand 
cul-de-sac, grisatre ailleurs; offrait, pres du pylore, 
cinq ulcerations d'une ligne ou environ de dia- 
metre, avait une bonne consistance, de maniere 
k donner, par traction , des lambeaux de six k sept 
lignes le long de sa grande courbure , un peu 
plus 6tendus ailleurs, sauf le grand cul-de-sac. — 
Duodenum grisatre, hors cela dans l'etat natu- 
ral. — Intestin grele distehdu par des gaz dans son 
premier cinquieme, contenant vingt-cinq asca- 
rideslombricoides de six a neuf pouces de long. 
Sa membrane muqueuse etait pale ou tres legere- 
ment nuancee de gris dans ses trois premiers quarts, 
d'une couleur rouge- livide, peu fonce ensuite; 
mince et raraollie dans toute son etendue, donnait, 
par traction , des lambeaux de quatre lignes envi- 
ron dans son premier tiers , puis successivement 
moitis k>ngs, de maniere qu'elle n avait que la con- 
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distance du mucus, ou k peu de chose pres , dans 
le dernier tiers. Les plaques elliptiques foaient 
tres apparentes, piquet ees de gris, un peu pins 
epaisses que dans P£tat naturel dans le second 
quart de l'intestin ; offraient, dans le quart suivant, 
une alteration plus ou nioins profonde, uhe cou- 
leur rouge plus ou nioins vive, une saillie tres 
marquee, due k 1'epaississement de la muqueuse 
ramollie , qu'on pouvait encore neanmoins enle- 
ver par traction, et surtout au tissu cellulaire cor 
respondant, rouge et grisatre, ferme, non infil- 
tr6. Dans le dernier quart, les plaques elliptiques, 
au nombre devingt, toutes plus on moins large- 
ment ulcer^es , se rapprochaient en augmentant 
de largeur jusque pres du coecum, ou cinq d'en- 
tre elles, plus profond6ment ulc6r6es que les au- 
tres, offraient la tunique musculaire k mi, sans 
alteration appreciable d'ailleurs. La membrane 
muqueuse seule etait largement detruite sur les 
autres, dont quelques unes seulement offraient 
une destruction commengante , bien rareraent 
complete, du tissu cellulaire sous-muqueux, dans 
une petite largeur. Ce tissu avait trois quarts de 
ligne, ou environ, d'epaisseur; une teinte jaunatre 
due a la bile, la ou il y avait commencement de 
destruction ; une couleur rouge-clair partout ail- 
leurs, et dans plusieurs points une certaine fria- 
bilite; soit la ou il etait a nu, soitl a ou il etait en- 
core recouvert par la muqueuse incompletement 
detruite. Entre les plaques elliptiques s'en trou- 
vaient d'autres d'une forme irregullere, beaucoup 
moins considerables , de quatre a cinq lignes dans 
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leurs< pins grandes dimensions , aplaties , epaisses 
de demWigne, de meme structure que les plaques 
elliptique^ non ulc£r£es. On voyait encore quel- 
ques cryptes solitaires , aplaties , blanchitres 
dans les trois derniers pieds de l'ileum. — Le gros 
intestih etait meteoris6 , contenait une mediocre 
quantity de matieres Scales pultactes. Sa mem- 
brane muqueuse 6tait rougeatre et bleuatre dans 
le coecum , pale et grisatre ensuite ; ramollie dans 
le premier point, de maniere a ne pouvoir donner 
de lambeaux par traction. Elle en donnait de trois 
k quatre lignes dans la moiti6 suivante, puis de 
douze k quinze; 6tait d'une 6paisseur convenable, 
sans cryptes, ni ulcerations. — Les glandes m6s- 
ent^riques 6taient pales et d'un mediocre volume 
dans h premiere moitie du mesentere; puis plus 
ou moins rouges, ramollies et volumineuses , sur- 
tout pres du coecum ou elles avaient la grosseur 
d'une aveline; Tune d'elles offrait en outre un pe- 
tit foyer de pus. — Le foie etait pale, mollasse; sa 
cohesion et son volume naturels : la bile v£sicu- 
laire jaunatre, trouble, pen epaisse, en petite 
quantity. — La rate etait obliquement situee pour 
s'accornmoder k la forme du diaphragme, de sept 
pouces de haut sur une largeur proportionn^e ; 
plus ferme , plus difficile & pen6trer que dans 1 e- 
tat normal; ce qui provenait de l'augmentation 
d'epaisseur, de consistance et de largeur, du tissu 
filamentenx qui entredans sa composition; car le 
scalpel, promene sur les incisions qui y avaient ete 
pratiquees , se couvrait d'une matiere pultac6e 
beaucoup plus aisement que dans letat natu- 
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rel. — Les autres visceres n'offraient rieo de re- 
raarquable. 

S'il est des cas ou les ulcerations des membra- 
nes muqueuses sont encore plus nombreuses , ce- 
lui-ci est n£anmoins un exemple fort remarqua- 
ble de la tendance de la nature a ce genre de le- 
sion dans l'affection typhoide; car, outre les larges 
et profondes ulcerations de l'intestin grele, on en 
trouvait dans I'estomac et au pharynx. — L'£tat de 
l'£piglotte etait remarquable , ici comme dans les 
autres faits du rnerae gerire, en ce que la destruc- 
tion ne portait pas seulement sur sa membrane 
muqueuse , mais aussi sur son fibro - cartilage 
qu'un mode de vitality bien different, devrait, ce 
semble , soumettre a un mode de destruction beau- 
coup plus lent. D'ailleurs , comme cela est ordi- 
naire, aucun symptome n'annonga cette lesion 
qui , comme je le dirai plus tard , ne se developpe 
probablement qu a une distance eloignee du d£but, 
et sans doute assez souvent dans le cours du 
del ire. 

Je ne m'arreterai a l'ulceration du pharynx, 
placeeau dessousde Tune des amygdales, que pour 
remarquer que des ulcerations de ce genre ne sont 
pas tres rares chez les sujets qui guerissent (i ), 
et qu'a raison de leur coincidence avec la des- 
truction partielle de l'epiglotte dans un certain 
nombre de cas, on doit penser que cette destruo 

(i) J'ai rencontre ces ulcerations chez la quinzi£me parlie 
des sujets atteints d'une affection typhoide grave dont j'ai 
examine l'arri£re-bouche. 
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tion a lieu chez plusieurs de ceux dont Tissue de 
la maladie a ete heureuse. 

Les lesions de l'intestin grele n'offraient rien 
que noils n'ayons remarque anterieureruent y 
avaient suivi leur marche habituelle, les plaques 
elliptiques 6tant plus larges, plus profondement 
ulcer£es dans le coecum que partout ailleurs. Le 
ramollissement de la membrane muqueuse du co- 
Jon £tait moins 6tendu et moins grave que celui 
de la muqueuse de l'intestin grele; il n'y, avait 
d'blcerations intestinaies que dans ce dernier; en 
sorte qu'il serait difficile de douter que Altera- 
tion des plaques elliptiques n'eut ete la cause uni- 
que de la diarrh^e a son debut. II est a remarquer 
d'ailleurs que les premiers symptomes indiquaient 
le canal intestinal comme le siegie de Taffection. 

Comme les ulcerations du pharynx et de Toeso- 
phage , la destruction de l'epiglotte n'avait lieu que 
chez les sujets morts au-dela du quinzieme jour 
de Faffection. Les exemples en etaient distribues 
ainsi qu'il suit : 

2 sur 7 sujets tie la a e serie, 
4 sur 20 de la 3*, 

i sur 8 de la 4 a « 

En sorte que cette lesion , comme la plupart de 
celles que j'ai decrites jusqu'ici, etait beaucoup 
moins fr6quente chez les individus dont la mala- 
die avait train6 en longueur, que dans les cas ou 
son issue avait ete promptement funeste. 

Enfin, dans un cas ou l'epiglotte ne presentait 
i. a3 
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aucune alteration , chez un sujet mort an vingt- 
septieme jour de Faffection , ses ligaments etaient 
epaisd'une ligne (obs. 19). 

a° Chez les sujets morts d* autres maladies aigues. 

L'epiglotte s ecartait bien rarement de son 6tat 
naturel. Trois fois seulement je l'ai trouv^e phis 
ou moins rouge et epaissie k son pourtour, chez 
des individus morts de variole, de rougeole et de» 
p6ripjteumonie. — Une fausse membrane extr&ne- 
ment moile la recouvrait chez un sujet qui fot 
emporte par cette derniere affection — Dans tin 
autre cas du meme genre , un des bords de son 
fibro-cartilage etait mis £1 d£couvert dans une hau- 
teur de quatre lignes, sans destruction , du moins 
appreciable; et la membrane muqueuste corres- 
pondante. decollee danslalargeur d'une ligne envi- 
ron, un peu rouge et epaissie dans ce point sur- 
tout, paraissait d'ailleurs intacte et n'avoir subi 
qu'une simple division. • 

Mais en supposant, contre toute apparence , qu'il 
y eut reellement un commencement de destruc- 
tion , celle ci n'en serait pas moins tres rare chez 
les sujets qui succombent & des maladies aigues 
autres que laffection typhoide ; et la proportion 
des cas dans lesquels je l'aurais observ£e chez les 
uns et chez les autres k peu pres comme un a 
quatorze; le nombre des sujets morts des premie- 
res affections etant presque double de celuides 
individus emportes par la seconde. En sorte qu'on 
doit regard er les ulcerations ou la destruction par- 
tiellede Tepiglotte comme un des caracteres anato- 
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miques secondaires de i'affection typhoide, ainsi 
que nousl'avons fait plus haut pourles ulcerations 
du pharynx et de l'oesophage ; et que cette 16sion , 
observee chez un sujet qui aurait succombe k une 
maladie aigue, annoncerait d'une maniere presque 
eertaine, sans aller plus loin* que I'affection est 
une fievre typhoide. 

Ce nouveau fait est d'autant plus remarquable, 
qu'il semblerait, h priori , que toutes les lesions 
du conduit aerien devraieot etre beaucoqp plus 
communes chez les peripneumoniques, k rgison 
de sa connexion avec l'organe primitivement af- 
fecte, que chez ceux qui succombent a toute autre 
inaladie. 

ARTICLE II. 
De la glolte. 

i° Chez les sujets morts d* affection typhoide, 

Elle etait plus ou moins retrecie et oedemateuse 
chez deux sujets; avait environ deux lignes d'e- 
paisseur a son pourtonr, chez Tun d'eux( obs. i ), 
et un peu moins chez l'autre ( obs. 3i ). 

Le premier avait succombe au vingtieme jour 
de I'affection , d'une maniere brusque et inatten- 
due, sans avoir offert les symptomes de Foedeme 
de la glotte. L'ouverture de celie-ci 6tait reduite & 
deux lignes de diametre, ou a peu pres; son pour-* 
tour , ride comme les doigts qui ont: ete mainte- 
nusdans l'eau un espace de temps plus ou moins 
considerable, ou comme un tissu prealableroent 
dtstendu par un liquide, et qui apres 1'incomplete 

23. 
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disparition de celui-ci , ne serait pas entitlement 
revenu sur lui-meme. Les replis lateraux de la 
glotte etaient, comrae son pourtour, un peu in- 
fills. 

A part un ramollissement rouge, tres circon- 
scrit, de sa membrane muqueuse, le larynx n'of- 
frait rien de remarquable chez ce dernier sujet 
dont rien ne pouvait expliquer l'oedeme de la glot- 
te. Chez l'autre, une fausse membrane mince et 
molle s'etait developp6e sur les voies aeriennes. 

a' Chez les sujets marts d' out res maladies aigues. 

L/oedeme de la glotte existait a un degre encore 
un peu inferieura celui qui vient d'etre signal^, 
dans deux cas de peripneumonie et de ramollis- 
sement du cerveau, chez des sujets emportes aux 
huitieme et neuvieme jours de l'affection. Et comrae 
il y avait hepatisation de Tun des poumons dans 
le cas de ramollissement du cerveau, on pourrait 
dire, sans erreur bien sensible, que ces deux cas 
se rencontraient chez des peripneumoniques. 

Ces deux faits, en apparence de peu de valeur, 
sont neanmoins dignes d'attention, en ce qui Is 
font ressortir d'une maniere speciale Timportance 
de la destruction partielle de l'epiglotte dans le 
cours de l'affection typhoide ou elle eut lieu sept 
fois plus souvent que dans la peripneumonie, k 
supposer que je l'aie observee dans celle-ci : tandis 
que l'oedeme de la glotte n'a pas 6te plus frequent 
dans Tune que dans l'autre de ces maladies. 

Les replis lateraux de l'epiglotte, et non le pour- 
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tour de la giotte, 6taient rides dans un cas de 
p£ripneumonie. 

ARTICLE III. 
Du larynx. 

i* Chez les sujets marts <V affection typkoide. 

La membrane muqueuse du larynx etait dans 
Fetat naturel chez presque tous les sujets; noira- 
treetramollie dans un fort petit espace, au-dessus des 
cordes vocales, chez Tun d'eux : d'un rouge, plus 
ou moins clair ou fonc6, recouverte d'une fausse 
membrane qui tapissait aussi le pharynx, chez 
trois autres, dont Tun avait offert a un degr6 tres 
remarquable les principaux syraptdmes du croup 
(obs. 20). — Ces trois sujets avaient succombe aux 
qua torzieme , seizieme et vingt-deuxieme jours de 
Paffection. 

Dans un cas ou la mort eut lieu apres trois 
semaines de maladie, il y avait une ulceration su- 
perficielle, d'une ligne de diametre, entre les ary- 
t6noidiens ( obs. 21). 

Si Tun des sujets morts au quatorzieme jour de 
Faffection fut atteint de croup , celui qui etait 
Fexemple unique d'une ulceration au larynx suc- 
comba dans une periode plus avanc^e, au vingt- 
deuxieme jour : en sorte que tous les faits sem- 
blent se r&inir pour montrer que Fulc£ration , a 
Foppos6 des autres lesions , sans en excepter le 
ramollissement avec amincissement et destruction 
de la membrane muqueuse de l'estomac, ne se 
montre qu'a une epoque plus ou moins avanc£e> 
de la maladie. 
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a B Chez les sujets marts d' autre s maladies aigues. 

Le larynx offrait les memes lesions que dans 
les cas d'affection typhoide ; il n'y avait de diffe- 
rence que dans la proportion et dans le degre; 
iuais cette derniere etait considerable. Ainsi, chez 
trois individus, dont deux raorts de peripneumo- 
nie et l'autre de variole , le larynx n'offrait que 
des traces de fausses membranes ; c'est-&-dire qu'il 
n'etait pas tapisse, dans toute son 6tendue, k beau- 
coup pres, par cette production qui ne se conti- 
nuait ni au-dessus ni au-dessous de lui. II y 
avait, dans un quatrieme cas, une sorte de mucus 
etendu en membrane , a la partie inferieure du 
larynx et sup6rieure de la trach^e-artere. 

Ces faits, de si peu d'importance qu'ils soient 
en apparence, indiquent d'une maniere assez cer- 
taine Tinfluence de la peripneumonie sur les 16- 
sions du larynx; et le suivant en est une nouvelle 
preuve; je veux parler de deux petites ulcerations 
plac^es k la base des cartilages aryt6noides , chez 
un sujet mort au quinzieme jour d'une peripneu- 
monie ; seul fait de cette espece ,*que j'aie recueillj 
dans les cas dont il s'agit. 

ARTICLE IV. 
Oe la trachee - art6re. 

i° Chez les sujets morts a 1 ' affection typhoide. 

D'un rouge pale ou vif chez un certain nombre 
de sujets, quelquefois verdatre ou de la couleur 
qui lui est naturelle , la membrane muqueuse de 
la trach6e-artere conservait la consistance et Pe- 
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paiseeur qiii lui sont propres, dans tous les cas, 
si j'en excepte un dans lequel je l'ai trouvee epais- 
sie au-dessous du larynx, dans une petite etendue. 
— Elle n'offrait rien de remarquable dans deux 
autres, ou elle etait tapissee dans une partie de 
sa longueur par une fausse membrane. Et dans 
aucun je n'y ai trouv6 la plus petite ulceration. 

La rougeur de la membrane muqueuse de la 
trachee-artere n'etant accompagnee ni de ramol- 
lissement ni d'epaississement , doit etre consideree, 
ce me semble, au moins dans la presque totalite 
des cas, comme le produit dune simple con- 
gestion, ou d'un mouvement inflammatoire peu 
considerable et sans jloute tres recent a la mort 
des sujets. Et cette maniere de voir est confirmee 
par ce qui vient d'etre rapporte, que la membrane 
muqueuse n'a offert d'ulc^ration chez aucun des 
sujets dont j'analyse l'histoire; tandis que toutes 
ou presque toutes les autres membranes muqueu- 
ses, plus ou moins frequemment rouges, epaissies 
et ramollies, m'ont offert , au certain nambre de 
fois, des ulcerations, chez les sujets mort$ d'af- 
fection typhoide. 

a° Chez les sujets morts d' autres maladies aigues. 

A la suite de ces maladies , du moins cl*ez les 
peripneumoniques, la membrane muqueuse de la 
trachee-artere etait plus souvent rouge et d'un 
rouge plus intense que chez les individus emportes 
par l'affection typhoide. Mais a part deux cas de 
p&ipneumonie, dans lesqueis je Fai trouvee ma- 
nifestement epaissie dans une partie de son eten- 
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due, elle n'offrait qu'une simple alteration de 
couleur. ■ » 

ARTICLE V. 

Pes poumons* 
i° Chez les sujets morts d' affection typko'ide. 

Ces organes, qu'il est si rare de trouver dans 
T6tat naturel , quelle que soit la cause de la mort, 
etaient a 1 teres plus ou moins profondement chez 
la plupart des individus. 

i° Dans quinze cas neanmoins (presque b 
troijsiemc partie), ou ils Etaient sains, ou leurs al- 
terations Etaient l£geres, pea etendues, consistaient 
surtout dans un changement de couleur. Celle-ci 
6tait le plus ordinairement d'un rouge violet h la 
partie post£rieure des poumons, dans leu* lobe 
inf&rieur surtout; se presentait sous forme de pla- 
ques plus ou moins larges k l'exterieur, et a l'in- 
t6rieur sous celle de taches arrondies, de quel- 
ques lignes de diametre, qui tranchaient sur le 
reste de l'organe , ordinairement plus rouge que 
dans T6tat naturel. Les plaques avaient un demi- 
pouce, un peu plus ou un peu moins d'epaisseur; 
et dans ce point comme dans ceux ouse trouvaient 
les taches interieures , le parenchyme puhnonaire 
6tait, dans plusieurs cas, un peu plus ferine que 
dans les parties environnantes , sans cesser nean- 
moins d avoir beaucoup de souplesse, sans conte- 
nir un exces de sang. 

Chez six des quinze sujets qui nous occupent, 
il n'y avait pas de taches evidentes; la couleur des 
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poumons etait seulement un peu plus foncee en 
arriere que dans le reste de leur 6tendue. 

Ces quinze cas etaient r6partis de la mauiere 
suivante : 

4 sur 10 sujets de la IP serie, 
3 sur 7 de la 2*9 

5 sur 20 de la 5' 9 
3 sur 9 de la 4\ 

C'est-i-dire que les poumons etaient sains ou 
presque sains chez un peu moins de la moitie des 
sujets morts du huitieme au vingtieme jour de 
Faffection, et chez un peu plus de la quatrieme 
partie de ceux qui avaient succombe apres cette 
epoque: 

a Dans deux autres cas, qu'il ne conviendrait 
de placer ni avec les precedents , ni avec ceux dont 
il va etre question toutal'heure, les poumons , 
en conservant leur forme bombee, crepitaient 
comme le tissu cellulaire qui est devenu emphy- 
semateux. lis contenaient plus de sang, etaient 
plus lourds que dans l'6tat normal, chez un des 
sujets, mort au neuvieme jour de 1'afFection (obs. 
10); legers, plus faciles a d6chirer que dans l'6tat 
sain r chez Tautre qui avait succombe apres vingt- 
deux jours de maladie (obs. 7). " 

3° L'6tat des poumons que je designerai avec la 
plupart des medecins, faute d'un meilleur nom, 
par le mot hepatisation ou carnification , existait 
dans dix-neuf cas, complique avec un peu d'en- 
gouementoud' hepatisation dans sept d'entre eux. 
II n'occupait ordinairement que le lobe inferieur 
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de Fun des poumons , ou les deux k la fois , chez 
quelques sujets; s'etendait au superieur, n'enva- 
higjjKt jamais completement ni Tun ni l'autre; en 
sorte que la partie anterieure des poumons offrait 
ordinairement la ^pllesse et la couleur qui lui sont 
natu relies. 

Ijjk partie carnifiee ou splenisee etait dun 
rouge fonce, bleuatre; avait perdu la souplesse qui 
appartient au tissu pulmonaire; etait lourde, et 
gagnait ordinairement le fond de l'eau. Alors elle 
6tait entiereraent priv6e d'air , et si Ton y prati- 
quait des incisions , le tissu divise se couvrait 
d'une lame de liquide rouge, £pais, sans la moin- 
drebulle d'air. Ce liquide absterge, on pouvait, a 
l'aide d'une pression plus ou moins forte, en repro- 
duce une nouvelie couche, et, apres avoir pour 
ainsi dire epuise le parenchyme alt6r6, fan n'y 
d£couvrait, comme avant, ni la structure des pou- 
mons, ni Taspect grenu qui caract&riseledeuxieme 
degre de leur inflammation : il conservait encore 
une couleur rouge assez intense dans la plupart 
des cas, 6tait plus resistant que dans T£tat normal, 
et Ton n'y enfoncait les doigts qu'avec beaucoup 
de difficultes. 

Bien que dans cet etat il f&t impossible de re- 
connaitre la texture des poumons, cependant leurs 
▼arsseaux 6taient encore distincts dans un grand 
nombre de cas, plus ou moins beants; et c'est sur- 
tout alors que les incisions faites au tissu sple- 
nise se couvraient promptement d'une couche 
plus ou moins epaisse d'un liquide rouge et assez 
dense. 
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On voit par combien de points essentiels cette 
tesion differait de celle qui est la suite de l'inflam- 
mation aigue des poumons : i° elle etait bdfkee 
k leur partie posterieure, ordinaireraent la plus 
dedive, et jamais a leur somigg|t, comme cela est 
si frequent dans Inflammation; 2° sa couleur etait 
tres differente de celle des poumons engou4fe ou 
h£patises; 3° le tissu qui en etait le stege avait 
presque toujours plus de cohesion que dans l'etat 
normal j en sorte que je ne Pai trouve ramolli que 
dans un seul cas ou il contenait encore un peu 
d'air (obs. 12 );cequi est Toppos6 de ce qui a lieu 
dans rWpatisation ; 4° le liquide fourni par in- 
cision ne ressemblait en rien a celui des poumons 
engoues ou hepatises ; 5° quand il y avait dans le 
meme organe des parties sptenisees et d'autres he- 
\ patisels, elles etaient fort distinctes, ordinaire- 
ment plus ou moins eloignees les unes des autres , 
de maniere que je n'ai observ6 quelques points 
gremis au milieu d'une portion splenisee que dans 
un cas ( obs. 3); 6° enfin, chez deux sujets dont 
le lobe inferieur du poumon droit presentait la 
Vision qui nous occupe, k un degre assez remar- 
quable, sa surface exterieure &ait inegale et 
comme mamelonnee , d'une maniere assez re- 
guliere ; ce que je n'ai jamais observe dans un 
cas d'inflammation du parenchyme pulmonaire 
( obs. 26, 3a ). 

J'ai recherch6 s'il n'y aurait pas quelque rap- 
port entre l'etat du coeur et celui des poumons 
plus ou moins largement splenisees ; si la spleni- 
sation des uns ne coinciderait pas avec le ramol- 
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lissement de l'autre; et je n'ai pas trouve que cette 
coincidence eut lieu plus souvent qu'une coinci- 
dence contraire. 

Simple ou compliqu6e avec Tinflammation par- 
tielle du poumon qji premier ou au second degr£, 
la spl6nisation existait , 

chez 4 des 10 sujets de la i" serie, 

a des 7 de la a°, 

i i des no de la 3 e , 

3 des 9 de la 4*- 

De maniere que , bien que cetle alteration 
se trouve a la partie la plus d^clive des pou- 
mons, il nest pas possible d'affirmer que la 
position du corps y ait eu beaucoup de part, les 
malades dont l'affection a traine le plus en lon- 
gueur Fay ant offerte dans une moindre proportion 
que ceux qui avaient succomb6 a une epoquemoins 
eloignee du d£but. Et cette conclusion doit paraitre 
d'autant plus legitime, que la splenisation n'apas 
suivi une marche tres differente de celle de la 
plupart des autres lesions, sur la production des- 
( quel les n6anmoins la position du corps ne parait 
avoir aucune influence. 

4° L/inflammation duparenchyme pulmonaire, 
au premier ou au second degr6, eut lieu chezdix- 
sept sujets, dont sept offraient en meme temps la 
lesion qui vient de nous occuper. Elle etait pres- 
que toujours bornee a une petite partie des pou- 
mons. 

L'engouement n'occupait un espace considera- 
ble dans aucun cas; il etait ordinairement continu, 
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quelquefois dissemine, comme lobulaire (obs. l\2 ). 
L'hepatisation, qui presentaitmoins rarement cette 
disposition , avait assez souvent lieu au sommet 
des poumons dont elle occupait presque entie- 
rement Tun ou I'autre lobe ^pus trois cas ( obs. 
18, 21 , 3o ). 

Un fait digne d'attention, en ce qu'il viental'ap- 
pui de ce qui precede sur la difference de la sple- 
nidation et de Finflammation du parenchyme pul- 
monale, c'est que celle-ci 6tait en raison inverse 
de la splenisation, existait au premier ou au se- 
cond degre , * 

chez 2 des 10 sujets du 1" gioupe, 

a des 7 du 2% 

7 des 20 du 3 s , 

6 des 9 du 4°- 

Et parmi les derniers se trouvaient trois des cas 
dans lesquels l'h£patisation avait le plus d etendue. 

Un de ces cas offrait cela de remarquable, qu'au 
milieu de la partie sup6rieure du poumon droit, he- 
patisee , se trouvaient environ quinze petits foyers 
remplis dun pus de bonne quality. Des abces 
semblables , mais entour^s seuleraent d'une tres 
petite epaisseur de tissu hepatise , existaient encore 
dans le meme lobe, un peu plus bas ( obs. 2 1 ). 

5° Un autre sujet offrait, au milieu du paren- 
chyme pulmonaire sain, une tumeur d'un pouce 
ou environ de diametre, formee par un tissu fila- 
menteux qui tenait par un point de sa circonfe- 
rence au poumon. Au centre de ce tissu se trou- 
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vait une matiere rougeatre , comme pnlpeuse ; le 
tout environne d'une couchc de pus jaunatre, as- 
sez mince , limitee par une fausse membrane de 
meme couleur , appliquee elle-m£me sur nne 
autre beaucoup plus ferine, grisatre , d'un quart de 
millimetre d'^paisseur environ, adherente au tissu 
pulmonaire sain. Et, comme je Pai dit plus haut, 
la nature de cette tumeur, dans laquelle I'iftflam- 
mation a neanmoins joue un certain role, ft'est 
pas facile a apprecier dans l'etat actuel de la science 
( obs. 16 ). 

6° Enfin , j'ai rencontr6 des granulations, demi* 
transparentes, ordinairement tres fines, plus ou 
moins nombreuses, chez quatre sujets; et chez un 
autre , un tubercule cru au sommet du lobe su- 
p^rieur droit. — Ce cas et trois autres sont re- 
latifs a des individus dont le parenchyme pulmo- 
naire etait d'ailleurs sain ( obs. 17 , 34 , 4^ , 44 )> 
qui tous avaient succomb6 a une epoque avancee 
de la maladie , du vingt-cinquieme au quarante^ 
sixieme jour ; ce qui doit porter a croire que chez 
un certain nombre du moins les granulations se 
sont developpees posterieurement au debut de 
I'affection, qui en aura ete la cause excitante; au- 
trement on ne concevrait pas qu'aucun des sujets 
morts du huitieme au vingtieme jour, n'en ait 
presente la moindre trace. — II convient d'ailleurs 
de remarquer qu a part un des cas dont il va etre 
question tout a l'heure, la membrane muqueuse 
des branches n'offrait, dans aucun de ceux dont il 
s'agit , d'alteration evidente. 
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Chez ces sujets, dont le nombre se trouve reduit, 
relativement a lobjet qui nous occupe, a trente- 
cinq , ceux qui sont morts de peripneumonia ou 
de pleur&ie ne pouvant entrer en ligne de compte, 
les poumons etaient dans l'6tat suivant. 

i° lis etaient dans i'etat naturel ou a peu pres f 
chez douze d'entre eux , ou un peu moins de la 
troisieme partie. On observait seulement chez 
quelques uns et en arriere , une couleur bleuatre 
ou rouge-brun , avec laquelle coincidait un l£ger 
exces de consistance et de pesanteur 4e l'organe 
dans ce point. 

2° Chez deux sujets morts de peritonite et de 
variole, aux cinquieme et seizieme jours de ces 
affections , le parenchyme pulmonaire, sans offrir 
d'autres alterations apparentes que eel les dont il 
vient d'etre question , crepitait dans presque toute 
son 6tendue. Dans un autre cas de variole, il 
avait beau coup moins de cohesion , se laissait de-* 
chirer beaucoup plus facilement que de cou- 
tume, bien qu'il n'offrit aucune trace d'inflam- 
mation. - 

3° L'6tat designe par le mot splenisation avait 
lieu chez huit sujets ; ordinairement a un degrer 
moins avance, dans une etendue moins consid£ 
rable qua la suite de (affection typhoide; mais 
sans autre difference appreciable. Un des cas dont 
il s'agit est remarquable en ce qu'il est relatifaun 
homme mort d'une maniere inattendue , en quel- 
ques heures, dans la convalescence d une maladie 
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aigue 16gere ; et que n eprouvaot point d'accidentd 
du cote de la poitrine , au moment ou il fut pris 
des symptomes formidables au milieu desquels il 
succomba, il faut en conclure que les plaques 
spl£nis£es que presentment ses poumons t ,s'etaient 
d6velopp£es en fort peu de temps, en quelques 
heures; qu'ainsi, com me je 1'ai remarque plus 
haut, la pesanteur n'a probablement qu'une bien 
petite part au developpement de 1' alteration qui 
nous occupe. La spl£nisation avait encore lieu 
dans un autre cas analogue , mais a un moindre 
degre. 1 

D'ailleurs , ici comme chez les sujets emport£s 
par des affections typhoides , on ne trouvait au- 
cun rapport entre l'etat du coeur et celui des pou- 
mons : et quand il y avait a la fois hepatisation 
et spl£nisation dans le raeme organe , ces lesions 
6taient fort distinctes , et hon melanges. 

4° Simple ou compliquee avec l'etat qui pre- 
cede, Inflammation avait lieu dans quatorze cas, 
et dans huit au second degr£ ; tantot au sommet , 
tantot k la base des poumons. 

Le grand nombre d'exemples d'hepatisation dans 
des cas ou la reaction n'etait pas toujoiirs consi- 
derable , puisque parmi eux se trouvent des faits 
d'apoplexie et de ramollissement du cerveau; ce 
grand nombre d'exemples s'explique par cela, que 
la plupart des sujets qui les offrent furent empor- 
tes pendant I'hiver. 

5° Et comme si l'analogie devait avoir lieu en 
toutes choses , entre les cas dont il s'agit et ceux 
d'affection typhoide, cles granulations grises demi- 
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transparentes, oudes tubercules existaient dans les 
poumons de cinq sujets. Et un autre offrait des 
tumeurs plus ou moins inflammatoires, semblables 
k celle qui a ete decrite anterieureraent. 

ARTICLE VI. 

Des bronches. 

t* Chez les sujets morts d 9 affection typhoide. 

.Les bronches offraient , dans un grand nombre 
de cas, une petite quantite de mucus leger , d'un 
rouge clair : couleur d6velopp6e sans doute dans 
les derniers moments de I'existence , puisque les 
malades n'avaient rien expector6 de semblable 
quelques jours avant la mort; et pfobablement k 
l'6poque k laquelle se] colore en rouge , dans plu- 
sieurs cas, la s^rpsit^ qu'on trouve dans les pie- 
vres , ou le mucus des intestins dont il a £te ques- 
tion plus haut. Une seule fois j'ai trouv£ le mucus 
v6ritablement puriforme dans les dernieres rami- 
fications des bronches, chez un sujet dont les 
poumons offraient un assez grand nombre de gra- 
nulations miliaires , at dont la muqueuse bronchi- 
que 6tait altar£e , un peu epaissie dans quelques 
points. Cette membrane etait assez souvent d'un 
rouge vif chez les autres sujets , surtout pres de 
l'origine des bronches. 

La largeur de celles-ci 6tait augments dans trois 
cas; dans la presque universalite d'un des pou- 
mons chez deux sujets ( obs. 5, 34 ); a Textr6- 
mit£ de quelques unes de leurs ramifications seu- 
lement chez le troisieme. 

1. a4 
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a w Chez les sujets morts d' autre s affections digue's. 

L'6tat des bronches ne differait pas sensible- 
meiit chez ces sujets de oelui qui vient d'etre d6- 
crit, et dans trois cas elles offraient a leurs extre- 
mites des dilatations partielles. A cette dilatation 
se trouvait reunji I epaississement de la firaqueuse 
dans Tune d'elles. 

ARTICLE VII. 
Des plevres. 
Adhereuces, fail we s membranes, epanchement. 
t° Chez les sujets morts d' affection typhoide. 

AdheYences et fausses membranes. 

Malgre leur jeunesse, les sujets emportes par 
1'affection typhoide offraient de nombreux exem- 
ples d'adherences des poumons aux plevres; en 
sorte que j'en ai rencontre sur dix-neuf des qua- 
rante-six individus dont nous etudions 1'histoire. 
Ordinairementbornees a l'un des poumons et a une 
petite partie de son etendue, a son sommet, k sa 
base , ou a sa partie post£rieure , elles en occu- 
paient toute la surface dans cinq cas; et dans un 
sixieme il y avail des adherences universelles a 
droite et a gauche. Dans les cas ou Kadherence 
n'etait uriiverselle que d'un cot6 , elle avait encore 
lieu du cote oppose, dans une certaine etendue. 

Je n'ai trouve de trace d'inflarnmation recente 
des plevres , que chez deux sujets. L'un , mort an | 
vingt-huitieme jour de 1'affection, avait une petite 
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partie des poumons splenisee on engou£e, et la ple- 
vre droite revetue, dans quelques points, de lam- 
beaux d'une fausse membrane molle , sans le moin- 
dre 6panchement ( obs. ?>g ). L'autre offrait au 
eontraire un £panchement considerable, et au 
milieu liquide flottaient quelques parcel les 
membraniformes. 11 avait sue com be au quarante- 
troisieme jour de 1'affection. 

En rapprochant ce resultat de ceux que j'ai ex- 
poses dans mes recherches sur la phthisie, on 
verra que Pinflammation aigue des plevres parait 
un peu moins frequente chez les sujets qui suc- 
combent k 1'affection typhoide, que che£ ceux qui 
meurent de maladies chroniques. 

§ 2. 

fipancheraent de liquide dans les pl£vres. 

II avait lieu chez dix-neuf sujets ; toujours dou- 
ble , si Ton en excepte un cas dans lequel l'un des 
poumons offrait des adherences celluleuses uni- 
verselles : toujours colors en rouge. Et, bien que 
cette coloration fut souvent vive , je n'ai observ6 
de traces d'un sediment de meme couleur que 
chez un des sujets dont il s'agit ( obs. 12). 

La quantite de 1'^panchement variait de trois k 
trente onces; depassait une livre , dans Tune 
et l'autre plevre, chez quatre sujets , dont un mort 
au huitieme jour de la maladie ( obs. 12), deux 
aux vingt-imieme et vingt-deuxierae, le quatrieme 
apres quarante-trois jours de souffrances. Au-des- 
sous de cette mesure il etait proportionn£ment 
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plus commun chez les sujets emporles du hui- 
tieme an vingtieme jour de 1'affection que chez 
ceux qui avaient succomb6 plus tard; a peu pres 
dans la proportion de quatre k trois. 

Quant Ma cause de ces epanchements , on sera 
porte, si Ton se rappelle son extreme rai|jj££ dans 
le p6ricarde et dans le peritoine , a la chercher , 
moins dans l'alteration du sang qui etait neanmoins 
frequente chez les sujets dont il s'agit, que dans 
Tobstacle apporte a la circulation pulmonaire 
par la splenisation ou l'inflammation d'une partie 
du parenchyme du poumon; encore que ces lesions 
n'existassent pas dans tous les cas d'epanchement 
et reciproquement. — L'alteration du sang 6tait fre- 
quente , puisque le ramollissement du coeur avec 
» lequel on la rencontre presque toujours, avait 
lieu dans quinze des dix-neuf cas dont nous nous 
occupons. 

2° Chez les sujets morts ctautres maladies aigues. 

L'etat des plevres ne differait qu'assez peu, chez 
ces individus , de celui qui vient d'etre signale. 

i° Les adherences celluleusesexistaient, a divers 
degres, dans tin grand nombre de cas, ou chez 
vingt-cinq des trente-six sujets dont la plevre a ete 
d^crite avec soin,etaient plus communes que chez 
ceux qui avaient succombe a 1'affection typhoide; 
ce dont la difference d'age des individus rend fa- 
cilement raison. Mais les adherences universelles 
n'avaient lieu que dans cinq cas , ou a peu pres 
dans la meme proportion que chez ceux qn'avait 
emportes cette derniere maladie. 
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Trots sujets affectes de peritonite, de metrite 
ou de dysenterie , offraient des traces de pleure- 
sie r^/cente , ou quelques lambeaux d'une fausse 
membrane molle sur Tune ou 1'autre plevre, avec 
ou sans epanchement de serosit6. 

2° Cfljfre derniere lesion existait dans seize cas, 
presque la moitie de ceux dont il s'agit ; et 1 epan- 
chement etait plus ou moins rouge chez quatorze 
sujets, dont la majorite offrait les memes altera- 
tions du parenchyme pulmonaire et du sang que 
ceux qui avaient succombe a 1'affection typhoide. 

La quantite de l'epanchemeot ne variait pas 
moins d'ailleurs que chez ces derniers, et depassait 
une livre dans quatre cas. 



GHAP1TRE X. 

DE L'ENCtiPHALE. 

Presque toils les organes etudies jusqu'ici, ceux 
tneme dont les fonctions n'etaient pas profonde- 
ment alterees pendant la vie, nous out offert des 
lesions plus ou moins graves et multiplies. Le 
cerveau, dont les fonctions etaient profondement 
troublees dans presque tous les cas d'affection 
typhoide, m£rite done toute notre attention. Com- 
mencons par l'etude de ses enveloppes. 

i° Chez les sujets morts d'affection typhoide. 
ARTICLE PREMIER. 
De l'arachnoide. 

• Trois sujets offraient deux a trois petites mil- 
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lerees de s^rosite bien claire dans la partie sup6- 
rieure de l'arachnoide. L'epanchement etait trou- 
ble, sans etre plus considerable, dans un qua?- 
trieme cas ou Ton trouvait quelques flocons 
albumineux adherents au feuillet de I'arachtioide 
qui recouvre le cerveau. Dans un cinqui&ne une 
fausse membrane plus molle encore, d'ailleurs 
semblable, recouvrait la face interne de la dure- 
mere dans sa portion superieure. 

L epanchement de serosit6 limpide etit lieu 
chez des individus emportes apres le vingtieme 
jour de Taffection; les fausses membranes chez des 
sujets morts aux vingt-deuxieme et soixante-cin- 
quieme jour (obs. 17, 25). 

Chez les uns et les autres , l'arachnoide n'avait 
• rien perdu de la t6nuit£ et de la diaphan&tequi lui 
sont propres. 

Le dernier fait cit6trouve naturellement sa place 
ici; je vais le faire connaitre. 

XXV- OBSERVATION. 

Frissons, cepbalalgie , anorexie, douleur de ventre au ddbut; 
diarrhee au troisie*me jour; et bient6t de'lire, assoupisse- 
ment, rndteorisme , diarrbe'e considerable et in volon taire ; 
mort au vingt-deuxidme jour. — Eschare au sacrum, fausse 
membrane tres molle sur l'arachnoide ceYdbrale ; plaques de 
Vittum ulce're'es ; glandes me'senteriques correspondantes 
violacees, yolumineuses et ramollies, etc. 

Un chapelier, age de dix-huit ans, d'une taille 
moyenne, d'une constitution forte, grandissant 
encore, a Paris depuis un rnois, etait malade de- 
puis six jours, quami il fut admis a l'hopital de la 
Charite le 4 decembre 1622. 
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La maladie ayait debute sans cause connue, 
dans la soiree, par un frisson bientot suiyi de char 
leur , de c^phalalgie, de picotements dans les yeux, 
d eblouissements , de douleurs a l'epigastre et 
dans le reste de l*bdomen. De$ pausees eurent 
lieu lelendemain matin et cesserent au troisi/eme 
jour de leur apparition , a la swite d'un 6metique 
qui produisit plusieurs evacuations de bile par 
haut et par bas. Les autres symptomes continue- 
rent; il y e«t un peu de toux et deux ou trois sel- 
les liquides en vingt-quatre heures, a compter du 
jour ou fut administre i emetiqae. 

Le 4- Physionoraie naturelle, attitude conve- 
nable, memoire sure , intelligence intacte , cepfra- 
lalgie gravative, picotements aux yeux, sans ron- 
geur; eblouissements des que le malade se leve , 
douleurs dans les membres ; soif vive , langjue na- 
turelle, pesanteur k l'epigastre , douleur gravative 
dans la direction du colon transverse; tout le ven- 
tre un peu sensible a la pression et legerement me- 
morise; hypochondressouples: chaleur mediocre, 
sans sueur; pouls regulier, a quatre-vingt-cinq : 
toux extreinement rare , qudques crachats gri$&- 
treset jaunatres, ou striesde sang: respiration peu 
acceleree; pasle moindre rale. (Orge ed.; lav. em. y * 
bis. ) 

Le 5. Legere expression de stupeur , sans altera- 
tion de Intelligence; faiblesse augmentee : langue 
aride au centre, humide et rouge au pourtour , co- 
liques fr&juentes, selles nombreuses: pouls assez 
large etdeveloppe, tendant auredoublement; cha- 
leur un peu elevee : respiration plus gen£e que la 
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veille. (Quinze sang*, a Canus ; fom. Sm. A L'abd. ; 
orge id. ; viol. id.; pot. gpmm. ; lav. im.) 

Du 5 au 9 il n'y eut point de nausees, mais les 
selles furent nombreuses, de vingt k trente par jour; 
le ventre indolent, si ce nest le 9 que le malade 
sentit quelques douleurs k Pepigastre ; la langue hu- 
mide , plus ou moins rouge au pourtour , et gris&tre 
au centre; le pouls un peu redouble, a soixante-dix- 
huit le 7 , a quatre-vingt-onze le 8 et sans caractere 
parti culier; la toux rare, la respiration sans rale; 
la physionomie toujours assez naturelle. Des taches 
roses , lenticulaires , etaient nombreuses des le 6 
sur l'abdomen et k la partie ant£rieure de la poi- 
trine sur tout, 

II y eut, dans la journee du 9, quelques £pistaxis 
et un leger d6sordre dans les id6es; les selles fu- 
rent encore assez nombreuses, et le lendemain 
je trouvai les taches roses de l'abdomen elar- 
gies, les levres encroutees , l'etat de la langue sta- 
tionnaire. (Riz ed. acid. av. Vac. mur.;pot. gomm.; 
lav. em.; deuxve&ic. aux j.) 

Depuis lors jusqu'au 2 1 , jour de la mort, Fexer- 
cice de Intelligence fut chaque jour plus restraint, 
I'assoupissement presque continuel et considera- 
ble a compter du 12. Le delire fut calme, plus 
frequent la nuit que le jour, et, dans la nuit du 16 
au 17, le malade eut de Pagitation , essaya pour 
la premiere fois de sortir du lit; ce qu'il repeta 
les jours suivants. L'oreille devint dure et elle 
l'etait le 16 au point que le malade en fit Pobser- 
vation , malgre l'assoupissement au milieu duquel 
il se trouvait. La faiblcsse fit des progres assez 
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rapides; et le i5 on aper^ut une eschare au sa- 
crum. L'eschare avait deux pouces et demi de 
large le 18, et des lors la figure devint tous les jours 
plus pale. — La langue, seche et encrout6e le i3\ 
offrit toujours le meme aspect dans 1* suite. Les 
selles,; Hombreuses et quelquefois involontaires 
dans la journ£e du 1 2, eurent presque toujours ce 
dernier caractere et furentmoins frequentes apres 
le 1 5. Le ventre f ut un peu meteorise et doulou- 
reux le 14 : — le pouls , de quatre-vingt-dix a cent 
du 1 o au 1 7 ; k cent deux ensuite ; la chaleur mo- 
derie , les sueurs nulles. — La toux fut rare ; il y 
eut toujours un peu de rale sec et sonore, at droite 
principalement. 

Le 2 1 a huit heures du matin : affaissement ex- 
treme des traits, pupilles mediocrement larges, 
somnolence. A onze heures, figure cramoisie , agi- 
tation de la tete a droite et & gauche. Mort a trois 
heures de Papres-midi. 

On continua la decoction d'eau de riz acidulee 
avec l'acide muriatique; un vesicatoire fut prescrit 
le 14 a la poitrine. Le 16 on ordonna l'infusion 
froide de kk. outre la tisane ordinaire et un lave- 
ment de camomille; le 18 un gros et demi d'extrait 
de kk. dans une potion gommeuse , et un lave- 
ment de kk. camphre. 

OCVRRTCRB 1>U CADAV BE DIX-8EPT BEURES A PEES LA MORT. 

Etat exterieur. Amaigrissement assez conside- 
rable. Point de vergetures ant£rieurement ni sur 
les cotes. 

Tele* Deux petites cuillerees de serosite trou- 
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ble dans la cavite de 1'arachnoide superieure ; 
flocons albumineux jautiatres de part et d'au- 
tre de la faux, dans la region occipitale de la 
rneine cavite. Au-dessous, comme dans le reste de 
son &eadue, FarachDoiife etait iisse et polie, 
mince, non inject6e, dans 1 etat naturel. — Une pe- 
tite cuilleree de serosite dans chacun des ventri- 
cules lateraux. Substance medullaire ferine, non 
inject^e. 

Poitrine. Nul epanchement de serosite dans les 
plevres. Poumoos Jibres; le gauche iin pen rouge 
et contenant une plus grande quantite de sang 
qu'a ['ordinaire; le droit legerement engou6 k son 
sommet, viola ce dans ses deux tiers inferieurs, en 
arriere et a l'interieur ou il offrait des taches noi- 
ratres sur un fond plus ou moius rouge; non grenu, 
comme splenise , sain a sa partie anterieure. — Le 
pericarde et le coeur dans l'etat naturel. 

Abdomen. Estomac d'un petit volume, cache 
dans Thypochondre gauche, contenant une petite 
quantite d'un liquide grisatre et brunatre. Sa mem- 
brane rnuqueuse avait a peu pres sa couleur natu- 
rel le dans le grand cul-de-sac, offrait une nuance 
rose, inlerrompue par des taches d'un rouge pins 
ou moiiis fonce, dans sa region pylorique ou elle 
etait enduite d'une mediocre quantite de mucus* 
et d'ailleurs saine. — Le duodenum etait dans l'etat 
normal. — L'intestin grelecontenait une mediocre 
quantite de mucus. Sa membrane interne etait ge- 
neralement blanche, d'un jaune orange pres du 
duodenum, d'une bonne consistance dans toute 
sa longueur, meme entre les plaques elliptiques plus 
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ourooins alt^rees du voisibage du coecum. Ces 
plaques , qui occupaient un espace de deux pieds 
et demi a trois pieds , etaient nombreuses ; les unes 
ulcerees , les aUtres non ulcer£es. Ges dernieres , 
les plus eloignees du coecum, etaient rouges, plus 
ou mains saillantes, formees par la muqueuse , raj- 
raollie ei iepaissie, et par le tissu cellulaire sous>- 
muqueux «, uu peu trioins rouge que la muqueuse. 
Gelle-ri-6tait completement detruite sur les plaques 
ulcerees, et il en etait de merae 4e la tunique eel* 
lulaire au milieu de 1'uue d'eutre elles qui offrait 
k a nu les fibres musculaires a peine iegerement al«- * 
terees. En outre, contre la valvule ileo-coecale , 
dans la large ur de trois pouces, et dans presque 
tout le poiirtour de Tintestin, la membrane mu- 
queuse etait rouge , boursoufl^e , par le develop- 
pement des petites plaques qui occupent cette par- 
tie,: et doiit cinq etaient ulcerees, toutes ayant 
subi la merae alteration que les ylaques ellipti- 
ques. — Le gros intestin etait met£oris6 , sa mem- 
brane muqueuse un peu epaissie et legerement 
ramollie; et Ton voyait, dans touie sa longueur, 
Vin assez grand nombre de cryptes aplaties , lenti- 
culaires, legerement ulcerees , ou offrant un point 
noir a leur centre. — Les glandes mesenteriques 
etaient violacees, ramollies, tres volumineuses pres 
du coecum; un peu plus grosses que de coutume 
dans la partie du mesentere correspondante aux 
plaques non alterees : les autres glandes lympha- 
tiques saines. — Le foie n'offrait rien de remarqua- 
ble; la bile de Ja vesicule etait niediocrament abon- 
dante, d'uue belle couleur acajou. — La rate avail 
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une teinte un peu livide, une bonne consistance, 
et un volume double de celui qui lui est uaturel. 

Si l'extreme mollesse de la fausse membrane de- 
velopp&*sur l'arachnoide cerebrate, indique, a n'en 
pouvoir douter , qu'elle etait fort r^cente a la mort 
du sujet, qu'on ne peut lui attribuer le delire et 
l'assoupissement eprouv£s long -temps avant le 
terme fatal; elle n'en a pas moins beaucoup d'im- 
portance, en cequ'il serait difficile, sans elle, de 
se rendre un compte satisfaisant de la mort du ma- 
lade, par l'etat des organes. A part une legere alte- 
ration de couleur, la membrane muqueuse de l'es- 
tomac etait effectivement dans l'etat naturel. 11 en 
etait k peu pres de merae de celle de Fintestiii 
grele, abstraction faite des plaques elliptiques des 
trois derniers pieds de l'ileum : celle du gros fcites- 
tin etait peu alt^ree ; l'escbare du sacrum ne pou- 
vant pasamener si rapidementle terme fatal; on 
peut en dire autant des poumons. Mais ajoutez & 
ces diverses lesions celle de l'arachnoide, et la mort 
s'explique de reste. 

L'affection suivit sa marche accoutumee: les pre- 
miers symptftmes en indiquaient le si6ge dans le 
canal intestinal, et l'alteration des plaques ellipti- 
ques de l'ileum etant la plus grave , la plus profonde 
de toutes celles qui ont ete observes, avait sans 
doute aussi debute la premiere , etait plus pronon- 
cee pres du coecum que partout ailleurs. — Bien que 
la diarrhee eut ete considerable, la membrane mu- 
queuse du colon n'offraitpas de traces bien eviden- 
tes d'inflammation , vu que son epaississement 
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pouvait etre consid£r6 comme une suite de' la reac- 
tion occasionee par le m6t£orisme; en sorte que 
l'alteration des plaques de l'intestin gr£le eut sans 
doute la plus grande part a l'abondance des eva- 
cuations alvines. r * 

L'arachnoide 6tait plus ou moins louche et opa- 
que k sa partie superieure , dans quatre cas ou il 
n'y eut pas d'£panchement, dans une etendue de 
quatre k cinq pouces carr^s envirpn , chez deux 
sujets , et dans lift totalite de la region indiquee , 
chez deux autres : elle etait en outre manifestement 
epaissie chez Tun d'eux. — Ces lesions etaient sans 
doute anciennes, bien ant£rieures a l'affection ty- 
phoide ; et le cas ou il y avait a la fois £paisisse~ 
ment fet opacity est remarquable , en ce que cette 
double jesion, ou n'existe pas, ou est extremement 
difficile k constater dans les autres membranes 
s£reuses. 

Le tissu cellulate place au-dessous de l'arach- 
noi'de etait plus ou moins infiltre chez vingt-huit 
sujets. L'infiltration etait assez considerable chez 
quatre d'entre eux, dont un mort au vingtieme jour 
de l'affection, et les trois autres au-del& du tren- 
tieme , apres une agonie plus ou moins longue. 
Ce qui confirme ce que j'ai dit ailleurs (i) de In- 
fluence de l'agonie plus ou moins prolongee sur le 
degre d'infiltration qui nous occupe (obs. 16, 3o, 
43). Dans les autres cas, l'infiltration 6tait 16gere, 
n'occupait que l'espace compris entre un certain 

(1) Rccherchos snr la phthisic 
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nornbre de circon volutions, et quelquefois entre 
celles qui correspondent a Tocciput seulement. 

Je n'ai observe d'adh^rence celluleuse entre les 
deux feu i I lets de l'arachnoide dans aucun cas (i)* 

ARTICLE II. 
De la pie - mere. 

Elle &aitinject6e dans un peu moins dela moiti£ 
des cas, et a un degre remarquable chez onze su- 
jets; plus fr^quemment chez ceux qui avaient suc- 

(i) J'ai examine avec soin le cerveaude plus de cinq cents 
sujets, et je n'ai vu d'adheVences ceiiuleuses entre les deux 
feuillets de l'arachnoide ce're'brale, chez aucun, soit a la surface 
du cei*veau , soit dans ses ventricules. Ce deTaut d'adherence 
est uh fait tres remarquable , en ce qu'il semble indiquer que 
nous ignorons reellement les signes de l'arachnitis; puisque 
tous les jours on parle d'arachnitis gueries, et que a'il en 
dtait ainsi on devrait en retrouver quelquefois des* traces a 
l'ouverture des corps : e'est-a-dire des adherences plus ou moins 
d ten dues entre les feuillets de l'arachnoide. En sorte qu'il sera- 
blerait que nous somraes , relative ment a l'arachnitis, dans 
une erreur opposee a celle ou nous nous trouvions , naguere 
encore , pour la perieardite. Le rapprochement d'un grand 
nombre de fa its a montre que les adherences ceiiuleuses du 
pericarde au cceur sont beaucoup plus fre'quentes qu'on ne 
le croyait, qu^unsi 1'inflammation dupericarde est bien moins 
rare et hien moins meurtriere qu'on ne l'iraagine ordinaire- 
ment : et le deTaut d'adherence des feuillets de l'arachnoide 
semble attester pour 1'inflammation de celle-ci un fait oppose, 
son extreme peril ctsa rarete. 

Je ne parle pas de 1'inflammation du tissu cellulaire place 
au-dessous de l'arachnoide, cette inflammation n'e'tant pas Ta- 
rachnitis et ne me paraissant pas d'ailleurs beauooup plus 
fre*quente , au moins chez Padulte. 

On pourrait appliquer les prece'dentes reflexions a la pe'rito- 
nite. Car les adherences du pe'ritoiue sont rares, si ce n'est a la 
surface convexe du foie et de la rate t on n'eri trouve d'univer- 
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comb£ clu huitieme ati vingtieme jour de la ma* 
ladie, qu'apres cette epoque, apr£s le trentieme 
swrtout. 

Fragile dans F6tat normal , de maniere a ne pou- 
voir etre facilement separee du cerveau que quand 
il y a infiltration au-dessous de 1'arachnoide, elle 
conservait la meme fragilite dans l'£tat dont il 
s'agit. Une fois seulement * je l'ai vue en trainer a sa 
suite quelques parcelles de la substance corticale, 
dans un point limits dont je cherchais k la separer; 
bien que, dans ce point, ni la pie-mere, ni la 
substance corticale n£ pr6sentassent de lesions ap- 
pr6ciables. 

Les veines cer^brales superieures 6taient disten- 
dues par une assez grande quantite de sang chez la 
cinquieme partie des sujets, leplus ordinaireraent 
quafid la pie-mere etait inject^e. On y observait 
des bul les d'air dans un cas (obs. 4)- 

ARTICLE III. 
Du ccmgfeu. 

Il offrait quelques varietes de conleur et de con- 
sistance qu'il importe d'etudier. 

s «. 

De la couleur. 

Au lieu d'avoir la couleur grisatre qu'elle offve 

selles que dans les cas ou l'affection n'ayaut pas gueri complete- 
nient a conduit les malades a la mort , presque uniquement dans 
la peVitonite tuberculcuse; ce quine serait pas si le diagnostic 
deli peViton ite n'e'tait souvent errone*. 



Digitized by 



38 II* PART1E, ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 

dans letat naturel, la substance corticate etait plus 
ou moins rose , la substance m6dullaire plus ou 
moins inject£e dans un assez grand nombre de cas; 
et cette double alteration etait generalement en 
rapport avec Vinjection de la pie-mere. 

La substance corticale 6tait plus ou moins rose 
dans toute son epaisseur et dans toute son etendue, 
chez dix-sept sujets, d'une maniere uniforme et 
sans alteration de sa consistance naturelie. Cette 
couleur rose , piquetee de points noir&tres dans 
un cas(obs. 45), tirait sur le violet dans deux 
autres* ( obs. 21, 36 ) , dont un est relatif k un 
individu dont les corps stries ofiraient la meme 
couleur. 

Elle etait plus fr6quente chez les sujets qui 
avaient succombe du huitieme au quinzieme jour 
de Taffection, que chez ceux qui etaient morts apres 
cette epoque ; de maniere qu'on Tobservait chez la 
moitie des uns et la quatrieme partie des autres. 
Et des six cas oil elle avait le plus d'intensite, quatre 
appartiennent aux indivjdus de la premiere serie. 

La substance medullaire etait plus ou moins in- 
jectee dans tous les cas, hors sept; et cette injec- 
tion, generalement proportionn6e a Fetat de la co- 
loration dela substance corticale, etaitibrte chez 
sept sujets , dont quatre emport^s avant le quin- 
zieme jour de la maladie , et aucun apres le tren- 
tieme. Elle etait peu considerable dans les autres 
cas , et ne manquait chez aucun des individus qui 
avaient succombe dans la premiere periode de Paf- 
fection. 

Personne sans doute ne cherchera la cause de 
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{'injection plus ou moins considerable de sub- 
stance m^dullaire dans l'inflammation ; maisil n'en 
sera peut-€tre pas ainsi de la couleur rose de la ' 
substance corticale, et Ton sera d'autant plus porte 
k la croire inflamraatoire que les symptomes d' ir- 
ritation auront et£ plus marques. 

Sans m'appesantir sur les symptomes dont ii ne 
s'agit pas ici, j'observerai qu'ils ne peuvent decider 
les questions relatives au si6ge ouk la nature des ma- 
ladies, vu qu'ils o£frent assezsouventdes differences 
extremes dans des affections semblables; que d'ail- 
leurs les causes du delire,un des symptomes cer6* 
braux les plus ordinaires dans Faffection qui nous 
occupe, sonttres varices; qu'il y aurait plus que de la 
t£m6rit6 a l'attribuer constammen t a ^inflammation; 
quedesaccidentscerebrauxplusou moinsgraves ont 
exists dans presque tous les cas, la couleur rose 
n'ayant pas eu lieu chez la moitie des sujets ; qu'ainsi 
la consideration des symptomes ne pourrait pas 
meme nous aider k resoudre le probleme dont ii 
s'agit. Et si nous considerons en elle-meme cette 
couleur rose, uniforme dans toute l'&endue et 
dans toute l'epaisseur de la substance corticale 
qui avait partout la dimension et la fermet6 qui 
lui sont naturelles, nous n admettrons pas qu'elle 
fut le produit de l'inflammation. Nous ne ladmet- 
trons pas, parceque cette constante uniformity 
d'une inflammation toujours la meme dans son 
degre, ne donnant jamais lieu qu'a un seul ef- 
fet, l'alteration de la couleur de 1'organe qui en 
est le siege , ne produisant ni ramollissement ni 
6paississement du tissu, n'a lieu dans aucun des 
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visceres dont l'histoire de l'inflamniation, sous le 
rapport anatomique , est la mieux connue. 

Et en effet , que la membrane muqueuse de l'es- 
tomac soit enflammee dans toute son etendue , non 
seulement sa couleur n'est pas exactement la meme 
partout , mais sa consistance et son epaisseur sont 
plus ou moins inegalernent aiterees. II en est de 
meme des poumons. Que Tun deux soit universel- 
lement enflamme, sa couleur est d'ua rouge fonc6 
dans un point, d'un rouge moins intense dans un 
autre ^grisatre dans un troisieme, tirant sur ie 
jaune dans un quatrieme; et k ees aspects diffe- 
rents, correspondent autant d'alterations de consis- 
tance. La couleur rouge de la substance corticale 
ne peut done pas etre attribute k Inflam- 
mation, a moins qu'on n'admette qu'elle ne soit 
toute recente a la mort du sujet. Encore, dans 
cette hypothese, runiformite de couleur serait-elle 
difficile a concevoir , loin d'etre demontree. Aussi, 
tout en admettant que cette coloration est en effet 
tres recente k la mort des sujets, je crois devoir la 
considerer comme le produit d'une simple conges- 
tion, plus ou moins analogue a l'injection de la 
substance medullaire et de la pie-mere au milieu 
de laquelle je n'ai rencontre de trace de pus dans 
aucun cas. Et cette maniere de voir recevra, dans 
un instant, un nouveau degr6 de vraisemblance,par 
I'exposition des faits relatifs aux sujets qui ont 
succombe a d'autres maladies aigues; et plus tard, 
par l'histoire des symptomes. 
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De la consistance du cerveau. 

£lle n'offrait rien de remarquable dans la tres 
grande tpajorite des cas, et ne m'a paru un peu 
superieure ou inferieure a ce quelle est dans Tetat 
ordinaire, que chez onze sujets. L'exces de consi- 
stance avait lieu dans six: cas , la diminution dans 
<?inq, i'exces, chez quatre sujets morts du huitieme 
au quinzieme jour de I'affection , et chez deux au- 
tres enleves aux vitigtieme et vingt-cinquieme ; la 
diminution, chez un individu mort le dernier jour 
et chez quatre de ceux qui avaient ete emportes 
apres le trente-cinquieme. En sorte que ces de- 
gres opposes de consistance se trouvaient chez des 
sujets places dans des conditions differentes; les 
uns etant morts rapidement, les autrest apres ua 
espace de temps plus ou moins considerable- 
Dana les cas oli il y avait exces apparent de con- 
sistance, la couleur de la substance grise n'offrait 
rien de constant , etait tantot naturelle, tantot d'un 
rose plus ou moins vif. Et il en etaiudo meme de 
la substance blanche , tantot plus, tantot moins 
iojectee. 

Entre les cerveaux dont la consistance paraissait 
un peu augments, et ceux dont elle semblait 
naturelle, la difference etaiL moins considerable 
qu'entre ces derniers et ceux qui etaient moins 
fermes que de coutume ; de maniere que I aug- 
mentation ap pa rente de consistance n'etait peut- 
etre qu'une de ces variations de fermete dont tous 
nos organes paraissent susceptibles dans l'etat 

25, 
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normal ;et que la diminution pourrait etre cousi- 
deree plus surement com me une lesion que Faug- 
mentation de consistance. 

Cette maniere de voir qui me semble la plus na- 
turelle , la premiere qui doive se presenter k Fes- 
prit, acquiert beaucoup de vraisemblance, devient 
presque une certitude , si Ton remarque que les 
accidents cer£braux etaient assez uniformes dans 
la plupart des cas, le degre de consistance dont il 
s'agit assfez rare ; qu f il devient impossible des lors 
de lui assigner un ordre quelconque de sympt6^es, 
ce qui serait difficile A concevoir dans Fhypothese 
d'une I6sidn ; que cet 6tat du cerveau n'a ete ob- 
serve , comtrie il a ete dit tout k Fheure, que dans 
les cas oti la mort est survenue rapidement, et que 
dans la supposition ou il aurait existe k une £poque 
voisine du d^but, dans d'autres,il aurait du £tre 
suivi quelquefois d'une alteration secondaire; ce 
qui n'a pas eu lien. Car on ne saurait coiisid£rer 
comme telle la diminution g6n£rale de consistance 
qu'on observait chez quelques sujets emportes 
apres le trentieme jour de Faffection, etqui eiiste 
chez des individus atteints de maladies chroniques 
a un degre et dans une proportion plus conside- 
rables (l). 

Mais k supposer , contre tonte vraisemblance, 
que F6tat dont il s'agit soit une lesion , quelle en 
serait la -nature? Devrait-on Fattribuer k Finflam- 
mation? Cette opinion , qui a 6te soutenue assez 
recemment par un jeune et habile m&iecin de 
Fecole de Paris , me semble encore plus en oppo- 
(r) Recherches sur la phthisie , pp. i55 et i5j. 
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sition avec les faits que la pr6cedente. Car le degr£ 
de consistance qyii nous occupe n etait accompagne 
d'auciine alteration de couleur de la substance roe- 
dullaire; il£tait tint forme et universelyet nous avons 
tu, au s^jet de la substance grise, que ces carac- 
teres paraissent incompatibles avec Tidee d'une 
inflammation. Aucunepartie de l'enc&phale n'offrait 
de pus; il n'y en avait pas non plus a sa surface , 
dans la pie-mere qui Penveloppe de toutes parts. 
JSt si Ton remarque que Jes cas dans lesquels on 
trouvait une augmentation apparente de la consi- 
stance habituelle du cerveau etaient relatifs. a des 
individus morts en assez peu de temps , c'esfc&dire 
k une epoque ou l'inflammation du cerveau , si elle 
eut exist e, eut encore ete k l'etat aigu; que, daijs 
cette periode , la consistance des tissus au lieu 
d'augmenter diminue ; on conviendra que d*ns la 
supposition ou l'exces'appitfent de fermet6 du cer r 
veaa serait. une lesion, celle-ci ne pourrait, sous 
aucun rapport, etre consider*^ coniipe inflanv 
matoire. 

Ge qui precede me laisse jpeu de chose a dire sur 
le ramollissement general du cerveau. J'ajouterai 
seulement que son uniformite et l'absence de 
toute autre lesion ne permettent jle le rapporter a 
aucun mode d alteration connu , €t doivent le faire 
envisager comme un etat plus au moins analogue 
au ramollissement du foie et du coeur, dont ilaete 
question plus haut. 

J'ai rencontr6 deux fois le ramollissement par- 
tiel, etpeu considerable du cerveau. L'une des cou- 
ches optiques en etait le siege chez un sujet mort 
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au treizieirte jour dc I'affection, qui n'eprraiva au* 
cun symptome qu on puisse rappprter avec quel- 
que vraisemblance k cette lesion, et dont toute la 
masse encephalique , k part une legere injection, 
6tait d'ailleurs parfaitement saine (obs. 8 )- Dans 
l'autre cas , le ramollissement occupait la cloison 
dfehri-transpairente , et 6tait phis marqu£ (obs. 26). 

Je ne^fem: d'ailleurs aucune observation sur 
cette es{tece de lesion , que n'accompagnait aucune 
alteration de la couleur. des parties qu'elle oc- 
ciipait, que j*ai rencontree k un degre beaucoup 
plus remarquable chez un -sujet mort subitement, 
au milieu d'une sant6 parfaite, et chez uii assez 
grand nombre d'individus emportes par des ma- 
fedies chroniques (1). Mais je rappellerai a ce 
suj:et ce fcjui a dejk ete remarqu6 plus haut , je 
Veux dire , la n^cesrsite de bien connaitre les re- 
sultats g6neraux quand il s'agit d'interpreter les 
faits particdliers. Sans la connaissance de ces r£- 
sultats, en effet, k combien de reflexions, dont le 
moindre defaut serait l'inutilite, neserait-on pas 
dispose k se livrer ici? Mais les memes lesions 
ayant lieu a la suite des maladies aigues et des 
maladies chroniques, on ne peut plus y rien voir 
de particulier aux unes ou aux autres ; et les faits 
que je rapporterai bientot viendront encore a 
I'appui de cette assertion. 

§ 3. 

Des ventricules ce'rebraux. . 

Je n'ai fait mention de la presence d'une cer- 
(1) Voyez mes Memoires, p. 492 , et mesRecherchcs sur la 
phthisie , p. i55. 
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taine qyantite de serosite dans le troisieme ventri- 
cule chez aucun sujet. — On n'en trouvait pas, ou 
il y en avait % peine quelques gouttes, dan? les 
ventricules lateraux, chez six individus dbnt deux 
avaient succombe avant le quinzieme jour de l'af- 
fection. Douze kutres en offraient de quatre & sept 
petites cuillerees dans les memes parties, et avaient 
g^neralement succomb6 apres un espace de temps 
considerable. — La serosite 6tait moins abondante 
dans le reste des cas. 

Elle etait louche! chez deux sujets, dont Tun 
avait le cerveau dans Tetat normal (obs. 33). La 
substance corticale etait rose chez Tautre. 

Ainsi Tin jection de la pie-mere et de la substance 
medullaire du cerveau , la couleur rose de la sub- 
stance corticale , la fermete de toute la masse c£r6- 
brale, etaient d'autant plus fr£quentes ou plus 
prononc^es que les sujets avaient succombe plus 
rapidement. Et le contraire avait lieu pour Fin- 
filtration sous-arachnoldienne, Tepanchement de 
serosite dans les ventricules lateraux et la dimi- 
nution de consistance de toute la masse encepha- 
lique. 

ARTICLE IV. 

Du cervclet, de la protuberance annulaire et de la moelle 
epiniere. 

i°. Chez les sujets morts d* affection typho'ide. 
Le cervclel etait encore phis frequemment que 
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le cerveau dans l*6tat normal; et quand il sen 
eloignait,c'£tait ordiiraireraent d'une maniere ana- 
logue et dans les memes cas. Ainsi jsa substance 
corticale 6tait rose ou rouge chez cinq sujets , dont 
quatre offraipnt la meme coloration de la matiere 
grise du cerveau : et la rougeur etait universelle, 
uniforme, sans alteration depaisseur ou de con- 
distance des parties ou on l'observait. — Si les corps 
strips ont partag6 la couleur rouge-rviolet de la 
substance corticale du cerveau dans un cas , il en 
a 6t6 de meme des corps rhomboidaux du cerve- 
let (obs. 27)-— La consistance de ce dernier visr 
cere paraissait superieure a celle du cerveau chez. 
deux sujets morts aux vingtieme et vingt-quatrieme 
jour de l'affection (obs. 27, 42). Elle 6tait moindre 
cbez quelques autres, Et dans un cas ou la mort a 
eu lieu au treizieme jour de la maladie , le cote 
gauche du cervelet etait moins consistant que le 
droit dans un degre mediocre , mais evident. 

La protuberance annulaire etait rose, sans aucune 
autre alteration appreciable , chez un sujet dont 
la substance corticale du cerveau et du cervelet 
avait la meme couleur. 

La moelle epiniere, examinee avec attention chez 
six sujets qui furent emportes & des epoques plus 
ou moins rapprochees ou 61oignees du debut, ne 
m'a rien offert de remarquable, qu'un degr£ de 
consistance moindre que dans Tetat ordinaire , 
chez l'un deux (obs. 28 ). 

Le quatrieme ventricule contenait une assez 
grande quantite de serosite chez un individu mort 
4U vingt-sixieme jour de l'affection. 
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a* Chez les sujets morts cfautres maladies aigues. 

Ces sujets, parmi lesquels je ne comprends pas 
ceux qui avaient succomb^ k I'apoplexie , a Phy- 
drop6phale et au ramollissement du cerveau , sont 
au nombre de cinquante-*sept. 

i° Trois d'entre eux offraient un 16ger 6pan- 
chement de serosite claire dans C arachnoids sij- 
p^rieure. 

Chez deux autres, morts de p6ripneumonie aux 
quinzieme et dix huitieme jour de l'affectiqpi , j ai 
trouve, sur une partie de cette membrane qui re^ 
couvre la dure-mere de la convexity du cerveau, 
une fausse membrane tres molle, comme glaireuse 
en quelque sorte, rouge; avec un £panchement 
peu considerable , de meme couleur, dans un 
ca§. 

L'arachnoide etait plus ou moins louche et 6pais- 
sie, plus consistante que dans F6tat normal , chez 
quatre sujets : deux fois par bandes, ou par t&ches^ 
plus ou moins larges; deux fois (Tune maniere' 
continue, et dans toute la moitie sup£rieure du 
cerveau. Les deux derniers cas etaient relatifs k 
des peripneumoniques. — Bien que cette lesion 
fut probablement ancienne et sans rapport avee 
l'affection qui a conduit le malade k mort, il est 
digne de remarque que l'un des derniers se plai- 
gnait de maux de tete depuis six mois environ , 
surtout du c6t6 011 Tepaississen^ent et lopacite 
de l'arachnoide etaient le plus marques. 

Le tissu sous-arachnoidien £tait infiltre dans 
vingt-deux cas, mais k un faible degre, dans la 
plupart ; c'est-a-dire qu'alors 1'infiltration etait 
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bornee aux sillon* qui separent les uns des autres 
les circonvolutions cerebrates. Elle etait assez con- 
siderable chez huit sujets dont le tissu infiitre 
avait une ligne d'epaisseur environ, sur la par- 
tie saillante des circonvolutions. 

Chez un peripneumoniquemort en peu de jours, 
le tissu sous-arachnoidien etait infiitre de pus; 
et cette infiltration enveloppait le cerveau, le cer- 
velet et la moelle epiniere. 

2° ^a pie -mere 6tait plus ou moins rouge et 
injectee chez douze sujets, dont un mourut subi- 
tement ou presque sqbitement. Chez lui cette 
membrane adherait , dans quelques points , d'une 
maniere intime, a la substance corticale qui etait 
uniformeipent rose dans toutje son etendue , sans 
offrir le moindre ramollissement \k ou il y avait 
adherence intime 

Les veines, cerebrales sup&rieures contenaient 
^une assez grande quantite de sang chez quinze 
sujets. Et dans deux cas de variole et d'erysipele 
gangreneux 'des membres inferieurs, on y voyait 
plusieurs bulles d'air. 

3° La substance corticale du cerveau etait d'un 
rose plus ou moins vif , mais uniforme , dans 
toute son epaisseur et dans toute son etendue, 
chez neuf sujets. Elle etait violacee dans deux cas 
dont Tun offrait la meme coloration de toutes 
les parties du cerveau qui ne sont pas occupees 
dans 1 etat nature! par la substance medullaire. 

Celle-ci etait plus ou moins injectee, dans huit 
des neuf cas dont il s'agit : etil en etait a peu pres 
de meme chez les sujets dont la substance corti- 
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cale avait conserve sa couleijr naturelle ; Pmjec- 
tion £tant vive chez six d'entre eux, nulle chez 
quatre, mediocre chez les autres. 

La consistance dtt cerveau £tait un peu supe- 
rieure k ce qu'elle est dans P6tat le plus ordinaire 
chez hnit individus morts de p^ritonite , de variole, 
de pleur^sie et de p6ripheumonie , du onzieme 
au vingtieme jorlr dq ces affections , a une excep- 
tion pres , relative a un individu qui succomba au- 
delk du trentieme jour de sa maladie. Elle 6tait 
moindre que de coutume au contraire chez six sujets 
qui furent emportes apres une p6riode de temps un 
peu plus considerable que les premiers. Et ces 
deux degres opposes de consistance 6taient uni- 
formes dans toute la masse enc6phalique, 

Ainsi , soit que nous etudiions le cerveau ou ses 
eilveloppes' , nous observon^ les meraes lesions , 
les m^mes £tats, et k peu pres dans les monies 
proportions, chez les sujets emport^s par Inf- 
lection typhoiide, et chez ceux qui ont succom- 
ba k d'autres affections aigues. Aucun de ces 6tats, 
aucune de ces lesions n'est done propre aux in- 
dividus atteints de Taffection qui nous occupe spe- 
cialement Et ce resultat, sans doute inattendu , k 
raison de l'6tat des fond^Jhis de l'enc£phale dans 
les deux ordres de maladies que nous passons en 
revue, me semble confirmer ce qui a.£te dit 
plus haut; que les lesions dont il s'agit , TinfiU 
tration du tissu sous - arachnoi'dien , l'injection 
de la pie-mere , la couleur rose de la substance 
corticale du cerveau , sont fort l£geres et sans 
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doute'fe produit des derniers moments ou des 
derniers jours de Pexistcnce ; sans quoi on aurait 
observe un certain ordre de symptomes toujours 
plus ou moins exactement le meme chez les in- 
dividus dont le cerveau, ou ses membranes, of- 
fraient la meme lesion; ce qui nest pas. 

Ce en quoi le cerveau des sujets emportes par 
raffectionj typhoide m'a paru differer de celui 
des individus qui ont succombe k d autres ma- 
ladies, e'est qu'il £tait plus ou moins humide' chez 
la moitie de ceux-ci environ , • alors m£me qu'il 
semblait avoir un exces de density ; ce qui n'avait 
pas lieu pour les premiers , k une exception pres 
(obs.53). . 

L'^spece de viscosity quoffrait le cerveau dans 
un grand nombre de cas, n'avait d'ailleurs rien 
de particulier i ce viscere, les membranes s£reuses 
en ayant present^ , comme il a £te dit plus haut, 
d'assez norobreux exemples; et l'aspect aride du 
coeur et du foie k l'interieur , dans certains ramol- 
lissements, etant peut-etre un fait analogue, ou d£» 
pendant de la meme cause. 

Comme les sujets enleves par l'affection ty- 
phoide , quelques uns de ceux qui nous occupent 
- offraient des ramollissements partiels du cerveau; 
et ces ramollissements^fui avaient lieu dans trois 
cas , etaient k la fois plul 6tendus et plus pronon- 
ces que ceux dont il a ete question ci-dessus. 
Deux d'entre eux etaient relatifs a des sujets morts 
subitement ou presque subitement. Dans Tun 
le ramollissement occupait le lobe anterieur 
gauche ? le corps strie du meme cote , et la cloi- 
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son demi - transparente (i); dans l'autre, les 
deux lobes anterieurs, le gauche surtout, et le cer- 
velet. Ce dernier etait plus ramolli que les lobes 
du < cerveau qui Tetaient eux-memes davantage 
que dans le premier cas : toute la substance cor- 
ticate 6tait verd&tre; et le sujet de I'affection, qui 
paraissait convalescent, depuis plusieurs jours , 
cTun6 Eruption inal dessinee, etait mort quel- 
ques heures apres etre revenu du jardin ou ii 
s'6tait protaen6. Dans le troisieme cas le ramol- 
lissement avait envahi les lobes occipitaux, et le v 
sujet de Fobservation avait succomb£ a la scar- 
latine< 

Que Yon jojgne a ces trois cas fle ramollisse- 
ment partiel , celui ou le tissu sous-arachnoldien 
6tait infilti e de pus ; on aura quatre exeraples de 
lesions tres graves , chez des sujets dont un seul 
a *prouve des symptomes cerebraux ; lesions 
beaucoup plus profondes que celles qui ont ete 
signages chez les sujets atteints d'affection ty- 
phoide ; dont une est sans analogue parmi eux : et 
Ton conyiendra que si l'ordre des faits eut 6t6 in- 
verse, que les plus graves et les plus nombreuses 
lesions c£rebrales eussent eu lieu chez les derniers, 
on n'aurait probablement pas manque de bonnes 
raisons pour y rattacher les symptdmes cerebraux 
de I'affection qui nous occupe. Quon juge par la 
de ce qu'il faut de prudence et dobservations 
exactes, en medecine pour conclure dune maniere 
legitime. 

Les ventricules lateraux contenaient de ciuq a 
(i) Voycz mes Memoires, p. 49*« 
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huit petites cuillerees de s6rosit6, chacun, chez 
onze sujets, presque tous morts apres plus de 
vingt jours de maladie. lis n'en offraient que quel- 
ques gouttes, ou une petite cuiller£e dans huit cas. 
La quantite de s6rosit6 6tait interm6diaire entre 
celle-ci et la premiere dans les autres. 

4° Le ramollissement du cervelet, a part celui 
dont il a question tout a l'heure , existait en- 
core dans un cas d'erysipele phlegraoneux des 
membres inferieurs, ou la protuberance annu- 
laire avait subi une alteration analogue. Elle etait 
violac6e, ou d'un gris m£le de rouge chez deux 
sujets morts de peripneumonia, aux huitieme et 
quinzifeme jour de Inflection, 

En sorte que le cervelet 6tait plus profonde* 
ment et un peu moins rarement affecte chez les 
sujets dont il s'agit , que chez ceux qui avaient 
succombe a l'affection typhoide; que la protube- 
rance annulaire qui n'etait ramollie chez aucun 
de ceux-ci, l'etait chez un des premiers. — Ges faits 
donnent une valeur nouvelle aux dernieres re- 
flexions qu'ils appuient. 
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CHAPITRE XI. 

6tat ext£rieur. 

CONFORMATION 9 EMBONPOINT, PBAfJ , TI86U CELLULA.IRB *• 
SOUS-COTANE, MUSCLES^ * 

i° Chez les sujets morts- d' affection typhoide. 

ARTICLE PREMIER. 

Conformation , embonpoint. 

Tous les sujets ^taientbien conform^. Ceux qui 
avaient succomb6 dans la premiere p6riode ou 
du huitteme au quinzieme jour de l'affection < 
avaient un embonpoint convenable, n'etaient pas 
sensiblement amaigris. La maigreqr etait plus ou 
moins considerable chez les autres; et l'un d'eux, 
mort apres soixante j6urs de maladie, etait dans un 
marasme $quel£tique. 

ARTICLE II. 

De Tetat de la peau. 

Ses lesions etaient des alterations de couleur on 
de texture. A ces dernieres se rattachent Tervsi- 
pele, les v^sicatoires et les eschares. 

Coloration de la peau. 

Elle offrait, dans tous les cas, des vergeture* 
aux parties les plus declives, a la face*posterieure 
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du troncsurtout, et d'autant plus marquees que! 
la maladie avait 6t6 plus promptement mortelle. , 
Ailleurs , ces vergetures etaient rares , et je ne les 
ai observees sur les cotes du corps que chez six su- 
jets, tous emportes avafct le trentieme jour de 
^affection. Cequi vient a l'appui de ce que j'ai dit 
ailleurs sur le meme sujet (1). 

La peau qui recotivre 1'abdomen &ait plus ou 
moins bleu&tre et violette chez trois individus 
morts les vingt-quatrieme, quarante-troisieme et 
quarante-sixieme jour de l'affection ; et cette colo- 1 
ration existait d6j& pendant la vie, la veille et le jour 
de la mort chez le dernier (obs. 43)* En avait-il et£ 
de meme chez les autres? Quoi qu'il en soit de 
ces deux derniers faits, l'autresemble indiquer que 
certaines congestions , regardees comme cadave- 
riques, Pengorgement des poumons par exemple , 
peuvent commencer pendant la vie ; ce dont il est 
d ailleurs difficile de s'assurer d'une maniere exacte, 
a cause du mouvement qu'il faudrait communi- 
quer aux malades, et qui ne serait pas toujours 
sans danger. 

Les parois de 1'abdomen offraient une couleur 
verdatre chez trois sujets qui furent emportes aux 
tantieme, vingt-septieme et 'quarante-sixieme jour 
de l'affection; aux mois d'aout, novembre et juil- 
let ; vingt-huit , trente-six et quarante-huit tieures 
apres la mort. 

Enfin, la peau etait jaune sur toute la surface du . 
corps, dans deux cas ou la terminaison funeste eut 
lieu aux trente-troisieme et quarantieme jour de 
(i) Me'moire sur les morts subites. 
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la maladie. Le foie n'offrait de lesion que dans l'un 
d'eux:, et les canaux de la bile etaient parfoitement 
libres dans Tun et dans l'autre (obs. in , 25). 

$*• 

De FeYysipele. 

L'erysipele avait laisse des traces plus ou moins 
profondes chez quatre sujets; aux raembres infe- 
rieurs chez trois, et aux superieurs chez le qua- 
trieme. Ils'etait promptement termine par la gan- 
grene de la peauqui recouvrait la face dors ale de 
l'un des pieds , dans un cas. 

Dans les trois autres son siege 6tait limite ainsi 
qu'il suit: a la jambe gauche qu'il embrassait dans 
une grande etendue , chez un sujet (obs. 26) ; a la 
cuisse eta la jariibe droites, a leur par tie e^terne 
surtout, chez un autre (obs. 39) ; a la partie in- 
f6rieure du bras et sup^rieure de lavant-bras 
droit, chez le troisieme (obs. 35). Chez tous, la 
peau malade etait plus ou moins 6paissie et rouge ; 
le tissu cellulaire correspondant plus ou moins in- 
filtre de serosite metee a une quantity variable de 
pus , un peu rouge&tre chez Tun (obs. 35) ; et les 
pelotons graisseux etaient plus fermes et d un phis 
grand volume que d'ordinaire , le plus souvent jau- 
natres, quelquefois rouges. 

Dans le cas ou la terminaison eut lieu par gan- 
grene , le muscle p6dieux et ses tendons Etaient a 
decouvert, ou seulement tapisses par une sorte de 
fausse membrane grisatre, peu consistante; la peau 
etait decollee tout au pourtour de I'ulcere, surtout 
1. 26 
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en arriere ou le decollement s'£tendait jusqua la 
partie moyenne de la jambe. 

Un fait qu'il faut remarquer d'ailleurs et qui est 
conforme 4 ce qu'on sait de l'influence de cfcrtaines 
constitutions medicales sur le developpement de 
l'erysipele, c'est que les cas dont il s'agit oht ete 
observes dans la meme annee (1824), 4 peu d'in- 
tervalles les uns des autres ; deux en maii , les au- 
tres en aout et en septembre. 

D'ailleurs les individus qui furent atteints 
rysipele succomberent du viugt-huitieme an qua- 
rante-huitieme jour de la maladie principale, et 
leur erysipele d6buta de six a vingt-cinq jours 
avant le terme fatal. 

L'observation suivante mettra sous les yeux du 
lecteur la plupart des objets qui viennent d'etre 
indiques. 

XXVI™ OBSERVATION. 

Douleur de ventre au debut; puis diarrhde, affaissement con- 
siderable, assoupissement profond jusque dans les der- 
niers temps; erysipele de la jambe gauche neuf jours avant 
le terme fatal; ictere la veille; mort au trente-troisiemc 
jour. — Peau erysipelateuse, rouge, e'paisse; tissu cellulaire 
graisseux correspondant rouge et e'paissi ; ulcerations nom- 
breuses dans Pildum; glandes mesente'riques correspondantes 
grisatres, bleualres et volumineuses ; la plupart sans pus: 
foie et canaux biliaires sains , etc. 

Un charpentier, age de dix-neuf ans, chatain- 
clair, squeletteun peuetroit, taille petite, maigre, 
a Paris depuis deux ans, fut admis a l'hopital de 
la Charite leCTaout 1 824. Malade depuis sept jours, 
ayant quitte ses occupations depuis cinq, il avait 
^prouve au debut des lassitudes dans les mem- 
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bres; un afifaiblissement assez considerable, des 
douleurs de ventre, de la chaleur, une soif assez 
vive , une diminution tres marqude de 1'appetit. 
Ces symptoines avaient continue, I'anorexie 6tait 
devenue complete au troisieme jour , il y avait 
eu de la diarrhee dans les quatre derniers. La cha- 
leur, ordinairement vive, avait ete quelquefois ac- 
compagnee desueurs, le sommeil agite ; le malade 
assurait meme avoir eu un peu de delire. D'ailleurs 
rii nausees, ni vomissements, ni douleurs a l'epi- 
gastre, ni toux. — Aucune emission sanguine n'a- 
vait eu lieu ; on s'en etait tenu aux delayants. 

Le 6, somnolence, figure mediocrement colo- 
ree, stupeur legere, sentiment de faiblesse bien,^ 
prononce; nulles douleurs dans les membres; ouie 
fine, memoire extremement lente, incomplete ou 
nulle ; le malade ignore ou il est : langue naturelle 
au pourtour, grisatre au centre; soif vive, deglu- 
tition facile, anorexie, ventre insensible a la pres- 
sion, plusieurs selles accompagn6es de coliques: 
chaleur seche, elevee; pouls dur, large, difficile k 
supprimer, a cent huit: respiration un peu ac- 
celeree , sans le moindre rale. La memoire semble 
revenir au malade & mesure que je l'interroge ; il 
sait actuellement qu'il est a l'hopital de la Charit6 
et depuis quand. (Orge imuU.; limon. ; lav. de Un ; 
diile.) 

II y eut huit selles avec coliques dans la jour- 
nee. Le 7 , langue un peu rouge ant6rieurement , 
pouls large et mediocrement acc616r6, quelques 
taches roses lenticulaires sur l'abdomen. Le reste 
comme la veille. 

26. 
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L'assoupissement fut presque continuel le jour, 
noninterrompu pendant la nuit. Le 8, somnolence, 
r^ponses justes, figure peu color^e, nulle cepha- 
lalgie, pouls a cent. (Saignee de 2 viij; orge; 
lav.) 

Le 9 , le sang tire la veille etait sans retrait, sans 
couenne; la faiblesse augments, Fair d'abatte- 
ment plus prononce que les autres jours, les re- 
ponses plus lentes ; la langue naturelle au pour- 
tour, blanchatre au centre; le ventre plat et indo- 
lent, la chaleur elevee, le pouls comme la veille; 
la toux nulle (Id.). 

Le 10, figure un peu plus coloree, jeux natu- 
rels; chaleur mediocre, pouls peuacc616re; rien 
* autre chose de remarquable. 

Le l i air d'embarras, figure vermeille; langue 
comme le 9; quatre selles sans coliques. Le ma- 
lade, qui voit distribuer les aliments, demande 4 
manger en pleurant. 

II eut pendant la nuit une sueur copieuse. Le 12 
attitude et intelligence con venables, ventre indo- 
lent, couvert de sudamina parmi lesquelles phi- 
sieurs taches roses lenticulaires: une seule selle li- 
quide; pouls a quatre-vingt-quinze, assez large, 
sans durete. 

Depuis lors jusqu'au 2 1 , somnolence presque 
continuelle, plus considerable les i3 et 14 qua 
aucune autre epoque; faiblesse extreme, au point 
que le malade pouvait a peine lever les bras, les 
deux derniers jours. Il n'eut de bourdonnements 
d'oreille qu'a des intervalles eloign^s; sa langue 
fut naturelle : il ne cess.a de demander des aliments 
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et fut mis an bouillon , puis aux cremes de riz ; 
n'ayant rii nausees, ni vomissements V aliant une 
oii deux fois a la selle dans la journ^e. Son ventre 
fut constamment plat et indolent , son pouls k 
soixante quinze ou environ ; la chaleur mediocre. 
II n'eut que rarement des sueurs. — On ordonna 
pour toute boissbn de la limonade et de leau 
d ? 6rge edulcoree. ' . • 

Xe a3 le pouls etait a cent, la langue seche et 
rousse , le malade avait de l'liinneur. Le 25 il re- 
fuse le bouillon , dit avoir manque mourir la nuit 
tant il #ait faible, et Fon s'aper^oit qu'il a un 
erysipele a la jambe gauche. 

Dans la nuit du a5 au 26 16ger d61ire; lelen- 
demain au matin, a Theure de fa visite, figure 
pale et empreinte de souffrance; traits 6coules; 
jambe gauche volumineuse, d'un rouge obscur en- 
tre ses extreraites , dans les trois quarts de sa lon- 
gueur; peati ferme et sail lan te dans les m£mes li- 
mites ; deux petites ulcerations faites comme par 
nn emporte-piece au vesicatoire de ce c6t6, d'ail- 
Teurs sec depuis assez lopg temps. Le malade dit 
souffrir de la jambe depbis cinq jours; sa langue 
est aride, un peu villeuse et jaunatre, son ventre 
legerement rneteorise, les selles fr6quentes; le 
pouls petit et faible, a cent dix;la chaleur seche 
el £levee. 

Le 27, I'erysipele semble stationnaire, la peau 
qui en est le si6ge est d'une couleur violette ; les 
sclerotiques sont jaunatres. 

Le 28 augmentation du volume de la jambe 
gauche dans toute sa longueur; meme coloration, 
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meme durete de la peau ; teint plomb6 , couleur 
jaune universelle; parfois , comme depuis cinq 
jours, bourdonnementsd'oreilles ; langue humide, 
raal tiree ; ventre plat et indolent ; pouls assez large 
et souple, toujours k centdix. 

Le 29 au matin, sa frequence etait la meme, et 
le delire qui avait eu lieu presque tout le jour et 
pendant la nuit, persistait. La jambe gauche etait 
moins volumineuse que la veiife, noiratre au mol- 
let et au coude-pied ; d'un rouge cuivre autour de 
ces parties; l'epiderme decolle dans une assez 
grande etendue; la couleur jaune plus intense; 
la chaleur vive ; la langue humide, epaisse,recou-. 
verte de petites plaques blanches qu'on observait 
aussi sur les levres. 

Le delire con tinua, et le malade poussa des cris 
toute la nuit. Le 3o, les caracteres de l'6rysipele 
etaient encore plus prononc6s , la cuisse droite 
rouge : la maigreur du visage et de tout le corps 
beaucoup plus sensibles que les jours precedents; 
les plaques de la langue et des levres epaissies; le 
bruit respiratoire mele d'un peu de rale mu- 
queux a gauche de la pfetrine; i'assoupissement 
profond. 

Le sujet mourut le meme jour, & trois heures de 
Tapres-midi. 

* OUVERTUBLE DU CADAYAB D IX- SEPT H EC RE 3 APB&3 LA HOST. 

itat exterieur. Couleur jaune universelle , aussi 
intense qu'avant la mort. II en £tait de meme de 
la rougeur et du gonflement de la jambe gauche, 
* dont la peau avait plus d'epaisseur et moins de 
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souplesse que partout ailleurs. Le tissu cellulaire 
correspondant etait infiltre d'une s6rosit6 claire, et 
les lobules graisseux rougeatres , plus d6veloppes 
et plus fermes que du cote oppos^. 

Tile. Quelques gouttes de serosit6 dans la cavit6 
de l'arachnoide ; infiltration tres peu considerable 
au-dessousde cette membrane, et seulement dans 
1'intervalle des circonvolutions : un peu moins 
d'une cuiller^e de serosite dans chacun des ventri- 
cules lateraux. Pie-mere un peu injectee, unie, 
dans quelques points , d'une maniete intime avec 
la substance corticale dont on enlevait quelques 
parcelles avec elle. Et dans ce point , comme dans 
le reste de son 6tendue > cette substance avait une 
nuance rose , n'etait pas sensiblement ramollie. La 
substance medullaire 6tait un peu injectee, d'une 
blancheur parfaite , semblable a celle d'un sujet 
ouvert en meme temps , et mort sans ictere ; un 
peu ramollie, surtoutdans la cloison demi-trans- 
parente dont les fibres cedaient a la moindre 
traction. 

Con. La membrane muqueuse du pharynx et des 
voies aeriennes etait dans l'6tat naturel; les cartilages 
et les anneaux du larynx et de la trachee-artere 
jaunes k I'exterieur seulement , comme les carti- 
lages costaux. 

Poitrine. Adherencescelluleuses universellesen- 
tre le p£ricarde et le coeur qui 6tait parfaitement 
sain d'ailleurs. Aorte d'un jaune tres vif. — Pou- 
mon gauche libre , rougeatre et jaunatre k I'ex- 
terieur, un peu engoueen arriere. Ledi*oit adhe- 
rait d'une maniere intime aux plevres diaphrag- 
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matiqueet cost ale, dans touteleur Vendue. Son lobe 
inferieur etait dur, violac£, in£gal, comme mame- 
lonn6 dans imeassez grande surface; homogene, 
noiratre, sans aspect grenu a l'interieur, dans les 
points correspondants. Les incisions qui y &aient 
pratiquees se couvraient d'une lame de fluide 
noiratre , sans air , et laissaient voir les orifices 
beants des vaisseaux sanguins. 

Abdomen. Nulepanchement. — OEsophage sain, 
a part une ulceration de quatre lignes de surface 
environ , deux pouces au - dessus du cardia , ayant 
pour fond la t unique musculaire & nu. — Estomac 
d'un mediocre volume. Sa membrane muqueuse 
6tait jaunatre et velout^e dans le grand cul-de-sac; 
nuancee de rose , mamelonnee, couverte d'un mu- 
cus assez visqueux ensuite; d'une epaisseur et 
d'une consistance convenables danstoute son £ ten- 
due. — r Duodenum dans l'6tat nature! , a part 
une faible nuance rose. — L'intestin grele conte- 
nait une assez grande quantite de mucus jaune. 
Sa membrane interne offrait quelques rongeurs 
dans son premier tiers , etait pale ensuite , avait 
partout l'epaisseur et la consistance qui lui sont 
propres; presentait, dans toute son etendue, k 
Topposite du mesentere , des plaques elliptiques 
plus ou moins grisatres, deux fois plus epaisses 
que dans l'etat nature I, d'un a deux pouces dans 
leur grand diametre , distantes les unes des au- 
tres de demi-pied a tin pied, ou environ ; ulc6r£es 
dans le voisinage du coecum , dans une longueur de 
quatre pieds. Les ulcerations, uniques ou multi- 
ples sur unemenje plaque, au nombre de trente, 
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etaient peu considerables; en sorte que la plus 
grande n'avait que huit lignes de diametre. La tur 
nique musculaire, mise & nu et sans alteration 
appreciable , en faisait le fond : leur pourtour 
etait grisatre et peu saillant. Dans les deux derniers 
pouces, contre la valvule ileo-coecale, l'intestin £tait 
inegalement bleuatre dans tout son pourtour, sa 
surface un peu boursoufl^e , et on y voyait quatre 
ulcerations de trois k quatre lignes de surface , dodK 
aucune n'offrait de commencement de cicatrical 
— Ije gros intestin contenait une mediocre quan- 
tite de matieres fecales pultacees, et Ton voyait 
danS le coecum deux petites ulcerations grisa* 
tres et bleuatres a leur pourtour, ayant la tuni- 
que celluleuse pour fond. Sa membrane muqueuse 
6tait pale et d'une epaisseur convenable dans toute 
son Vendue ; tres ramollie dans sa premiere moi- 
ti6, d'une bonne consistance ensuite , si ce n'est 
dans le rectum ou elle avait un peu moins de for- 
mete que dans l'etat normal. — Les glandes mi- 
sen teriques etaient gris&tres et bleuatres, volumi- 
neuses et ramollies , et l'une d'elles presque en- 
tierement transform^ en un kystq rempli d'une 
matiere pultacee, jaunatre. — Le foie 6tait parfoi- 
tement sain ; la v6sicule biliaire distendue par un 
liquide peu epais, d'un jaune fonce : les conduits 
biliaires dans l'etat normal, sans aucun obstacle au 
trajet de la bile. — La rate itait presque triple de 
volume , un peu moins consistante que dans l'etat 
naturel , d'un rouge noiratre a l'intirieur : — les 
cones tubuleux des reins jaunatres a leur extremite. 
— Rien autre chose de reinarquable 
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A part le ramollissement de la premiere moitie 
du gros intestin , l'erysipele et la splenisation de 
Tun des poumons , les desordres n'etaient ni fort 

v graves, ni superieurs sans doute aux ressources de la 
nature; et L'on peut croire que sans Perysipele 
le sujet aurait gueri. D'ailleurs sa maladie etait 
stationnaire depuis plusieurs jours , son pouls peu 
accelere quand il 6prouva ses premieres douleurs 
-«Ja jambe gauche que je ne vis que quelques jours 

f*S5pres , quand deja elle etait volumineuse et d'un 
rouge assez vif, qui augmenta par la suite. Alors 
le pouls etait fort accelere ; le delire se manifesta 
bientot apres : au neuvieme jour de la dureede Pery- 
sipele, le malade succomba ; et k l'ouverture du cada- 
vre la peau de la jambe gauche et le tissu cellulaire 
correspondant,graisseuxou nongraisseux,ofFraient 
les caracteres indiques dans la description gene- 
rate, c'est-&-dire que la peau 6tait epaissie et d'un 
rouge vif ; preuve entre tant d'autres que la rou- 
geur ne disparait pas apres la mort, quand elle est 
reellement le produit de. ['inflammation. 

Ce fait doit nous en rappeler un autre , en tout 
semblable sous un rapport : je veux parler du seul 
cas d'inflammation de la parotide, que j'aie recueilli, 
et dans lequel la douleur fut sentie par le malade 
plusieurs jours avant que l'affection n'eut ete re- 
connue. Ce malade , corame celui dont il s'agit , 
se trouvait alors dans un grand affaiblissement , 
bien qu'avec moins de somnolence; et les re- 
flexions faites a son sujet sur la necessity de multi- 
plier les questions , alors meme que les malades 
ne se plaignent pas et que les appareils d'organe 
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ne paraissent pas alteres , s'appliquent exactement 
k ce cas. 

La marche de la maladie avait 6te ce qu'elle est 
ordinaireraent, ses premiers symptomes ayant an- 
nonce une affection de l'abdomen , et les lesions les 
plus graves, les plus profondes, ayant eu lieu dans 
la portion del'intestin grele la plus rapprochee de 
la valvule 'ilib-coecale. Les plaques ulcerees ou 
non ulc£r£es de cet intestin etaient en harmonie 
avec l'6tat stationnaire de la maladie \ pendant les 
jours qui precederent le debut de l^rysipele; £tant, 
comme noiis avons vu, un peu epaissies,d'une me- 
diocre consistance , grisatres , comme si leur £tat 
inflammatoire , qu'on ne pouvait pas mettre eri 
doute , eut retrograde. II est d'ailleurs probable 
que l'inflammation avait envahi , a un certain de- 
gr6 du moihs , toutes les plaques , toutes ayant 
une epaisseur plus considerable que dans l'6tat 
normal. — La couleur des glandes mesenteriques 
r£pondait a celle des plaques elliptiques , et indi- 
quait aussi tine marche retrograde, que fa conver- 
sion de Tune d'elles en pus mettait hors de doute. 

La cause de Tictere reste inconnue; mais il.n'en 
est pas moins digne de remarque que les cartilages 
avaient une couleur jaune, bien que la mort ne 
flit arrivee que trois jours apres l'apparition de la 
jaunisse: ce qui prouve Pextreme rapidite des com- 
binaisons de la serosit£. 

Je ne reviendrai pas sur Tetat in£gal et comme 
mamelonne de Tun des poumons, qui a ete signal^ 
dans le chapitre precedent; mais je remarquerai 
qu'il n'y eut de meteorisme en aucun temps , mal- 
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gre les ulcerations assez nombreuses de 1'iiitestin 
grele. 

8 3 

Des vesica toires. 

La peau offrait des alterations plus ou moins 
profondes \k ou des vesicatoires avaient 6te appli- 
ques et entretenus jusqu'a la mort ; a moins que 
leur application ne fut trop recente, ne remontat 
qu a trois ou quatre jours de cette epoque. J'en 
excepte cependant deux cas ou, apres quarante- 
huit ou soixante-douze heures d'application., la 
peau etait seusiblement epaissie. Dans les autres* 
qui etaient au nombre de quatorze, la peau avait 
perdu la souplesse qui lui est ordinaire, etait 
Epaissie et plus ou moins rouge, ou amincie, ul- 
ceree , ou completement detruite , dans une largeur 
plus ou moins considerable. Cette derniere lesion 
avait lieu chez trois sujets morts aux quinzieme , 
seizieme^t vingt-sixieme jours de l'application des 
vesicatoires (obs. i4, 18, 39 ).. L'amincissement 
etait plus 011 moins uniforme ou inegal dans qua- 
tre cas, huit oudix jours apres la meme application 
(obs. 1 5, 29, 32, 46). L'epaississement etait uni a la 
rougeur chez les sujets qui avaient des vesicatoires 
depuis six a neuf jours, au moment du terme fatal. 

Le tissu cellulaire graisseux correspondant etait 
plus ou moins dur et epaissi, dans les cas ou la peau 
ji etait pas detruite; plus ou moins rouge, quantl 
cette destruction avait lieu , et quelqueTois alors 
aminci. 
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Des eschares. 

Cette I6sion, que j'ai presque constamment omis, 
de decrire apres la mort, a et6 observee pendant la 
vie chez huit sujets, ou la sixieme partie de ceux 
dont il s'agit. L'un avait 6te enleve au seizieme jour 
de Faffection ; quatre du vingtienie au trentieme ; 
les trois derniers apres oette epoque; de maniere 
qu'il n'y avait pas d'exemple de cette lesion chez 
les sujets de la premiere serie. La largeur des 
eschares variait de quelques lignes & trois pouces. 
Elles tombaient plus ou moins promptement , 
donnaient lieu k des plaies proportionn^es a leurs 
dimensions : et & leur pourtour la peau etait 
collee dans une etendue variable , ordinairement 
unie A une portion plus ou moins epaisse du tissu 
ceilulaire sous-jacent. 

J'ai observe une autre lesion , qui tient en quel- 
que sorte le milieu entre l'^rysipele et l'eschare : 
c'6tait de petites ulcerations, inegalement superfi- 
cielles , sur la jambe droite ; autour desquelles la 
peau &ait un peu rouge et epaissie. 

ARTICLE III. 

Du tissu ceilulaire. 

A part les cas dont il vient d'etre question, et 
deux autres dont il va etre dit un mot , le tissu 
ceilulaire sous-cutane n'offrait aucune alteration 
sensible. De ces derniers, l'un etait l'exemple d'un 
abces place au-dessous et au dedans de la maehoire 
inferieure droite, chez un sujet mort au quaran- 
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tieme jour de I'affection, dont les premiers signes 
se manifesterent trois seraaines avant la mort; 
Fautre d'un emphyseme assez considerable du cou 
dont la peau etait verdatre. Le sujet de cette obser- 
vation succomba au huitieme jour de la maladie, 
et fut ouvert le 10 aout , vingt-huit heures apres le 
lerme fatal. 

En admettant que la saison ait eu quelque in- 
fluence sur cet emphyseme , on ne peut suppo- 
ser qu'elle en ait ete la seule cause , rii meme Ja plus 
considerable; dix autres sujets, morts de la meme 
affection, ouverts en juin, juillet et aout, n'ayant 
rien offert de semblable. 

Quelle que soit d'ailleurs la part de la tempera- 
ture dans la production du phenomene qui nous 
occupe , on ne peut l'attribuer en definitive qua 
une alteration plus ou moins profonde des liqui- 
des; alteration d'autant plus Vemarquable que le 
sujet avait succombe tres promptement. La cou- 
leur verte etait aussi le resultat de la meme cause; 
et on en trouve une preuve plus directe en quelque 
sorte, dans ce fait que les reins, chez plusieurs 
sujets emportes par l'affection typhoide, apres 
avoir ete pr^alablement divises et exposes a 1'air 
pendant douze k vingt minutes , devenaient verda- 
tres; ce qui n'a pas lieu, au moins dans le meme es- 
pace de temps, chez ceux qui succombent a une 
maladie chronique , et dans beaucoup de cas de 
maladies aigues. 
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ARTICLE IV. 

Des muscles. 

J'ai examine les muscles qui president aux mou- 
vements volontaires chez presque tous les sujets , 
et je les ai trouves constamment dans l'etat natu- 
y el, soils le rapport de la consistance et de la cou- ' 
leur; ce qui est d'autant plus remarquable, comme 
je l'ai observe plus haut, que le coeur est plus ou 
moins profondement ramolli dans un grand nom- 
bre de cas. Je n'ai pas memo trouv6 les muscles 
poisseux, bien qu ? on les croiegeneralementtelsa la 
suite de 1'affection typhoide ; et ce caractere au- 
rait d'autant moins lieu de surprendre qu'on le 
retrouve dans plusieurs organes, le cerveau et 
les membranes sereuses, comme je Tai fait remar- 
quer plus haut. 

2° Chez les sujets morts d'autres maladies aigues. 

L'etat ext6rieur du corps offrait des alterations 
.semblables k celles qui viennent d'etre decrites , 
mais dans des proportions differentes. 

i° II y avait des vergetures aux parties laterales 
et anterieures du tronc chez six sujets, dont deux 
enleves assez rapidement par la peripneumonie ; 
les autres morts d'une maniere inattendue, pres- 
que subite. Et dans plusieurs cas d'emphyseme, les 
parois de Tahdomen etaient verdatres. — Danstrois 
autres, la peau etait universellement jaune, les 
conduits biliaires etant parfaitement libres et le 
foie dans l'etat naturel , sauf un peu plus ou un 
peu moins de fermete que d'ordinaire. 
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L'epiderme etait souleve dans un grand nom- 
bre de points qui offraient autant de vesicules 
plus ou raoins larges , remplies d'un liquide rose 
bien clair, chez deux sujets morts des suites de la 
scarlatine ou de la variole. — Jlgnore P6poque 
% du d6veloppement de ces vesicules. 
. La peau des mains ou du bras droit £tait un 
peu plus dure et plus epaisse que dans 1 etat nor- 
mal , sans alteration bien marquee de sa couleur 
naturelle , chez deux sujets morts de peripneumo- 
nie, qui avaienteu, long - temps avant la mort, 
un erysipele phlegmoneux dans cette partie. II y 
avait en outre , dans un cas ou l'inflammation par- 
tit des levres de la saign£e, une certaine quan- 
tity de pus dans la gaine des tendons extenseurs 
des doigts. On en trouvait entre la peau et les 
muscles dans l'autre. 

Un sujet auquel on avait appliqu6 un sina- 
pisme trente heures avant la mort , offrait encore 
a. l'ouverture de son corps , une rougeur assez vive 
dans le point ou Tapplication avait ete faite. 

La ou des vesicatoires avaient ete places et 
entretenus jusqu'a la mort , pendant un plus 
ou moins grand nombre de jours, de qua- 
tre k dix, la peau etait plus ou moins rouge, 
ferme et epaissie; le tissu cellulaire graisseux 
correspondant , plus epais et plus dense que 
dans les parties environnantes; et, dans un cas 
ou l'application du vesicatoire avait eu lieu a la 
poitrine long - temps avant la mort, la peau of- 
frait une infinite de petites ulcerations superfi- 
cielles dans le point correspondant C'est-a-dire 
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qu'elle etait , comme les membranes muqueuses , 
aussi peu disposee k l'ulceration , dans le cours des 
maladies aigues autres que l'affection typhoide, 
qu'elle en etait frfquemment atteinte daris ces der- 
nieres. 

II y eut des eschares au grand trochanter et 
au sacrum chez deux sujets, don t Tun succomba 
k un erysipMe gangreneux , et l'autre a une affec* 
tion qu'il ne ni'a pas ete possible de caracteri- 
fcer ( obs. 5o ). 

2° Le tissu cellulaire 6tait emphysemateux chez 
huit sujets , et , comme nous allons voir , cet era- 
physeme n'etait pas moins remarquable par son 
developpement que par sa frequence. On Fobser* 
vait chez une jeune femme morte presque subite- 
ment et d'une maniere inattendue , au milieu de 
la convalescence d'une maladie eruptive nial des- 
sinee , au moment ou elle se proposait de quitter 
l'hopital. Les autres individus avaient succombe 
k diverses affections, la variole, la scarlatine, 
l'apoplexie, l'erysip^le phlegmoneux et gangre- 
neux des membres inferieufrs, la p^ripneumo* 
nie. Ces dernieres offraient chacune deux exem- 
ples de l'6tat qui nous occupe. 

L'emphyseme n'etait pas general chez tou9 ces 
sujets ; mais chez tous il existait au cou , la seule 
partie du corps ou il eut lieu dans le cas uitique 
d'affection typhoide ou je l'ai observe ; ce qui me 
semble assez remarquable. Borne a cette region 
chez un individu enleve par l ? 6rysipele , il s'6ten* 
dait au haut de la poitrine chez les deux perip* 
neumoniques , 6tait universel chez la plupart des 
i. 27 
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autres sujets, et tres prononce aiix merabres infe^ 
rieurs dans un cas d'erysipele, dans ceux de scarla- 
tine et de variole, et dans celui ou la raort survint 
presque subitement, dune maniere inattendue. 

Aux membres inferieurs il n'existait pas dans le 
tissu cellalaire sous-cutan6 , etait limite aux mus- 
cles qui se trouvaient alors com me di$s£ques , sur- 
tout pres des os avec lesquels il semblait, au 
premier cotip d'oeil qu'ils eussent perdu leurs 
rapports : et iln'&aifepas moins considerable dans 
leur epaisseur que dans leurs interyalles , en sorte 
qu'ils perdaient la plus grande partie de leur vo- 
lume et s'affaissaient rapid ement, des qu'on venait 
a y plonger le couteau. -?■; 

Une coincidence fort digne d'attention , c'est 
que le coeur et le foie etaient tresramollis dans tous 
les cas dont il s'agit ; et dans trois d'entre eux le 
foie lui-meme etait emphysemateux. 

Dans la plupart, cinq sur huit, la mort avait eu 
lieu dans les mois les plus chauds de l'annee ; elle 
etait sur venue, dans les trois autres, les 8, 1 7 et 28 
septembre. En sorte , comme je Fai observe plus 
haut, que lelevation de la temperature ne peut 
pas etre consideree comme la seule cause de l'em- 
physeme,dont bien des sujets ouverts aux mois de 
juillet et d'aout n'offraient d'ailleurspas d'exemple ; 
et qu'il faut surtout Tattribuer a Talteration des li- 
quides , alteration surabondamment prouvee en 
quelque sorte , par ces deux faits : savoir, i° que le 
coeur et le foie etaient ramollis dans tous les cas; 
le ramollissement du coeur coincidant presque tou- 
jours avec une alteration plus ou moins profonde 
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du sang; 2 qu'un des sujets dout il s'agit, examine 
douze heures apres la mort , £tait d6j& emphys£- 
mateux. 

Si la proportion des cas dans lesquel^s j'ai ren- 
contre Femphyseme du tissu cellulaire, chez les 
sujets morts de Faffection typhoide et chez cetix 
qui ont ete emportes par cl'autres maladies ai- 
gues, n'est pas l'effet du hasard, il faut en con- 
clnre, que les liquides sont plus soutent et plus* 
profondement alteres dans ces deriiieres affec- 
tions que dans la premiere ; surtout dans la scar- 
latine > la variole et Ferysipele phlegmoneux des 
membres. 

Peut-etre pourrait-on trouver la raison de 
preference que Femphyseme affecte pour le 
cou , dans le nombre de gros vaisseaux, et par 
consequent la grande masse de liquide de cette 
region. 

CHAPITRE XII. 

DBS CAUSES DE MORT. 

Il n'arrive probablement jamais que des indivi- 
dus qui meurent d une maladie dont le si6ge est 
bien determine, n'offrent de lesions que dans Fojr- 
gane primitivement affecte ; au moins n'en ai- 
je pas rencontre d'exemple. Mais , dans le plus 
grand nombre de cas , le desordre de cet organe 
est si considerable que la mort s'explique ais6- 
ment par lui ; que sans ce rapport , on pourrait, 

27. 



Digitized by 



4^0 ll'PARTIE, AN ATOM IE PATHOLOG1QUE. 

jusqu'i un certain f>omt , faire abstraction des le- 
sions secondares; tandis que dans d'autres la le- 
sion principale est si legere, soit qu'elle Tait tou- 
jours et6, soit qu'elle ait retrograde quelque temps 
avant la mort, que celled ne pent s'expliquer 
qu'au moyen des lesions accessoires, et qu'on ne 
saurait s'empecherd'admettre que les malades au- 
raient probablernent gueri si ces derniers desor- 
dres ne se fussent joints aux premiers. 

Comme les faits de ce genre ne sont pas rares, 
et que les ouvertures de cadavres ont et6 faites avec 
peu de soin jusque dans les derniers temps, il 
n'est pas douteux qu'ils n'aient puissamment con- 
tribue a maintenir dans les meilleurs esprits Fan- 
cienne doctrine des fievres; qu'on ait eru devoir 
nier que l'intestin grele fftt le si6ge de ces mala- 
dies , parceque ses lesions n'expliquent pas tou- 
jours la mort de ceux qui succombent. II importe 
done de revenir, d'une maniere generale, sur ce 
point dont il a deja 6te question dans plusieurs 
observations particulieres. Voici ce que j'ai re- 
marque a cet egard. 

Chez dix-huit sujets, ou a peu pres les deux 
cinquiemes de ceux qui nous occupent, on ne pou- 
vait expliquer la mort par l'etat des plaques ellipti- 
ques de l'intestin grele, de la membrane muqueuse 
qui leur est intermediate, et des glandes mesente- 
riques : il fallait recourir pour cela aux lesions des 
autres organes, du gros intestin, de lestomac, etc., 
etc , etc.; lesions qui, dans tousles cas, hors deux, 
m'ontparu rendre un compte assez satisfaisant de 
la terminaison fatale ( obs. ^9 , 11 ). 
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Or voici dans quelle proportion se trouvaient 
les alterations seconclaires dont il sagit, celles au 
moyen desquelles on pouvait princtpalement expli- 
quer la mort (i). Elle etait le resultat ffun erysi- 
pele phlegmoneux des membres inferieurs chez 
Irois sujets ( obs. 26, 35, 58 ); d'une arachnitis 
tres recente et mediocrement etendue chez deux 
autres ( obs. 17, a5 ); — d'une inflammation 
couenneuse des voies aerierines dans deux cas 
( obs. 20 , 3 1 ) ; — en partie d'un oedeme de la 
glotte chez le sujet de la premiere observation ; — 
de l'inflamraation , terminee par suppuration, du 
tissu cellulaire sous-muqueux du pharynx, chez 
deux individus ( obs. 19, !\6)' 9 lesion qui, par 
elle-meme , etait d'une certaine gravite, et en of- 
frait bien davantage encore ici, eu egard a la fari-t 
blesse dans laquelle se trouvaient les malades au 
moment de son debut; — de Thepatisation et de 
Fengouernent des poumons chez deux sujets ( obs. 
16, 18 ); — de la meme lesion et du ramollisse- 
ment plus ou moins marque de la membrane um- 
queuse de l'estomac , chez deux autres ( obs. :>.$ , 
i-5 ) ; • — du ramollissement joint k 1'airtincissement 
ou meme a la destruction de la meme membrane , 
dans deux cas qui seront exposes tout a 1'heure 
( obs. 27, 28 ); et dans les deux derniers d'un 

(1) Je dis principalement, parcequ'a TalteVation de I'intestin 
grele, et de 1'organe spe'cialement iudique, se joignait tou jours 
celle de quelque autre viscere , qu'on ne pouvait pas negliger 
dans tous ces cas; surtout dans ceux ou aucune lesion n'etant 
cxtremement grave, la cauqe de la inort semblail comme epar- 
piliee dans uoiuhre d'organes. 
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grand pombre de lesions qui, considerees isole- 
ment , n'auraient pu en rendre compte ; dont les 
principales avaient pour siege les poumons et ies- 
tomac chez un des sujets ( obs. 5 Testomac ou 
se trouvaient plusieurs ulcerations, le coeur, le 
foie et la rate , tres ramollis , chez l'autre (obs. 53). 
Dernieres lesions dont j'ai fait abstraction dans les 
autres cas ou la raort semblait pouvoir s'expliquer 
sans elles; et parcequ'il ne s'agit quede cela dans 
cfe chapitre. 

D'ailleurs la proportion des cas dans lesquels 
on ne pouvait expliquer la mort par l'alteration 
de Fintestin grele, n'etait pas la raeme pour tous 
les groupes de sujets : elle 6tait plus considerable 
chez ceux qui avaient succomb£ apres le vingtieme 
jour de l'affection , que chez ceux qui avaient ete 
enlev^s a une epoque anterieure de la maladie. 

Passons maintenant a l'histoire des deux sujets 
dont la mort ne pouvait s 'expliquer que par Tetat 
de la nierabrane muqueuse de 1'estomac. 

XXVII- OBSERVATION. 

Delire; selJes rares ; me'teorisme considerable; sens ibi lite de 
l'abdomen ; mort au vingt cinquidme jour, — ftamollissement, 
amincissement ou destruction de la nierabrane muqueuse de 
1'estoraac, par bandes plaques elliptiques de l'ileum rouges, 
epaissies, ramollies, non ulcerees; glandes mesente'riques 
d'un rouge clair , mediocrement voluinineuses et molles ; gros 
intestin tre*s distendu. 

Un gar^on macon, age de dix-sept ans, d'une 
constitution pen forte , ayant les parties genitales 
peu developpees et seulement couvertes. d'un le- 
ger duvet , fut conduit a l'hopital de la Charite le 
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) tr decembre 1825, alors malade depuis quinze 
jours. II y etait a peine qu'il eut un delire tres 
bruyant , et voulut quitter le lit ou Ton fut oblige 
de le raaintenir avec. le gilet de force, vers huit 
heures du soir. Bientot il devint plus calme, et le 
lendemain, a l'heure de la visite, il 6tait dans Petat 
suivant. 

Figure pleine, peu coloree; mouveoients conti- 
nuels de la tete a droite et k gauche ; efforts pour 
rompre ses liens; pupilles mediocrement larges ; 
nulle stupeur ;perte de Intelligence, presque com- 
plete : langue seche, sans rougeur, imparfaite- 
ment tiree; ventre tres meteorise, sensible k la pres- 
sion ; pas d'evacuations alvines depuis l'entr£e : 
respiration inegale, parfois acceler^e; toux rare, 
rkle sec et sonore, nombreux, des deux cotes de 
la poitrine : pouls r^gulier , sans largeur , k cent 
douze; chaleur mod6ree, point de taches roses 
lenticulaires k la surface du corps. ( Pot. ton. av, 
exit, de kk. 3 j; infus. de kk.; solut. de strop tar- 
tar., bis; frict avec I'atk. camph. ; lav. de kk. 
camph. ) 

Bien qu'un peu moins agite le reste du jour et 
pendant la nuit , le malade fut toujours maintenu 
avec le gilet de force* Il n'eut pas d'evacuations alvi- 
nes, urina au lit, marmotasouvent entre ses dents, et 
prit sa potion dans la tisane amere. Le 3 assou- 
pissement , paupieres closes ; meme m£teorisme 
que la veille ; pouls petit et faible, a cent vingt- 
huit ; chaleur douce, un peu humide. ( Ext. de 
kk. 2 ij : le reste ut supra. ) 

Iia constipation persista, la journ£e fill a peu 
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pres la meme que les precedentes , et , a part une 
diminution tres marquee du raeteorisme , je trou- 
vai, le 4 au matin, le malade dans le meme et&t que 
la veille. ( Pot. gom. av. ext. de kk. l ij. ) 

Le gilet de force l\xt ote de bonne heure ; la 
somnolence continua, les gemissementS; furent 
frequents, les selles nulles. Le 5 , au moment de 
la visite, tout le corps et 1'abdomen prin,cipalement 
etaient sensibles a la pression, le malade temoir 
gnait one vive impatience quand on le palpait; 
le m£t£orisme et les autres symptomes n'avaient 
pas sensiblement change. ( Pot. gom. av. ext. dekk. 

5 /{$,• lav. de kk. camph.; vesicat. a la poit. ) 

Le lavement fut rendu sans addition, la potion 
prise dans l'infusion amere comme les autres 
jours. Le 6, a l'heure de la visite, plaintes, gemisse- 
ments , paroles inintelligibles ; occlusion, con- 
traction permanente des paupieres ; langue en- 
croutee d'un mucus noiratre etdesseche; pouls pe- 
tit et faible; impatience portee au point que le 
malade frappe ceux qui lui tatent le pouls. — La 
dyspnee fit de cpntinuels progres jusqu'au mo- 
ment de la mort, le lendemain , a cinq heures 
flu matin. 

OUVERTURE DU CADAVUK V1NCT-SEPT HEI RES APRES LA MORI;. 

Etat extdrieur. Kien de remarquable si ce n'est 
le meteorisme du ventre. — Muscles dans l'etat 
naturel. 

Tele. Arachnoide louche de part et d'autre du 
sillon longitudinal, dans la largeur d'un pouce , et 
dans Fintervalle des circonvolutions. Pas la plus 
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petite granulation ( glandes de Pacchioni ). Infil- 
tration sous-arachnoidienne tres peu considerable, 
tine petite cuilleree de serosite claire dans chacun 
des ventricules lateraux ; substance corticale nuan- 
cee de rose dans toute son etendue et dans toute 
son epaisseur ; la medullaire tres legerement in- 
jectee; Tune et l'autre d'une consistance moyenne- 
Le cervelet un peu plus ferme que le cerveau ; la 
protuberance annulaire davanlage encore. 

CoUn L'epiglotte et le larynx dans l'etat naturel. 
La trachee-artere d'un rose tendre. 

Poitrine. Poumons libres, un peu poisseux, d'un 
rouge assez vif k leur sommet; offrant en arriere, 
dans leur moitie inferieure, une bande noiratre 
de cinq pouces de haut sur un de large, de deux a 
trois lignes d'epaisseur, dans toute l'etendue de 
laquelle le parenchyme pulmonaire etait dur, ho- 
mogene , prive d'air, non grenu cependant, et ne 
contenait qu'une petite quantite de sang qu'on en 
obtenait par expression. On voyait en outre, a 
l'exterieur et a i'interieur des poumons, des taches 
noires, arrondies, plus nombreuses a leur base 
qu'k leur sommet, sans endurcissement du paren- 
chyme qui etait generalement plus ferme que 
dans l'etat naturel. — Coeur sain , a part un leger 
rampllissement du ventricule gauche. L'aorte con- 
tenait beaucoup de sang, et n'offrait d'ailleurs 
rien de remarquable. 

Abdomen. OEsophage dans l'etat naturel. — 
Estomac d'un mediocre volume, contenant un, 
demi-verre de liquide jaune tout au plus. Sa mem- 
brane muqueuse avait la meme couleur dans le 
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grand cul-de-sac , 6tait grisatre et nuancee de rose 
ensuite; demi-transparente, avait perdu pres des 
deux tiers de sa consistance ordinaire, dans sa moi- 
ti6 superieure; offrait, dans cette partie, sept bandes 
d'un blanc bleuatre, de cinq pouces de long sur 
trois k quatre lignes de large , ou elle etait extre- 
mement mince et ramollie. Elle manquait meme 
entierement par intervalles. Ailleurs sa consistance 
6tait peu diminu£e , et elle n'offrait rien de remar- 
quable. Le tissu cellulaire sous-muqueux etait 16ge- 
rement injecte. — L'intestin grele avait son vplurae 
naturel , contenait une assez grande quantite de 
bile m£lee de quelques mucosites. Sa membrane 
interne offrait plusieurs zones d'une couleur jau- 
natre , orange ou rouge clair ; etait mince , d'une 
bonne consistance, k part quelques points rouges 
ou elle erait ramollie. Les plaques elliptiques de 
l'ileum etaient plus ou moins rouges , epaisses et 
molles; et le tissu sous-muqueux correspondant 
pariageait l'etat de la rnuqueuse. II y avait, en outre, 
dans ses quatre derniefl pieds, un grand nombre 
de cryptes solitaires plu^bu moins larges et deve- 
loppees. — Le gros intestin etait distendu par des 
gaz, et TS du colon, tres contournee k droite, conte- 
nait beaucoup de matieres fecales moulees. Sa mem- 
brane rnuqueuse avait une epaisseur convenable, 
offrait §a et la quelques rougeurs et un peu moins 
de fermete que dans l'etat naturel , si ce n'est dans 
le rectum.— Les glandesmesenteriques etaient d'un 
rouge clair , mediocrement ramollies , du volume 
d'une noisette ou environ ; — le foie d'une bonne 
consistance, la vesicnle biliaire distendue par un 



Digitized by 



CAUSES DE MORT. 4 2 7 

liquide jaune-verdatre , tenu , demi-transparent ; 
— la rate ramollie , d'un rouge violet , quadruplee 
de volume ; — les autres visceres sains. 

Si cette observation est incomplete, sous le rap- 
port des symptomes , elle offre peu k d^sirer rela- 
tivement aux details anatomiques , et il suffit de 
leur exposition pour montrer que l'6tat de l'in- 
testin grele ne peut rendre compte de la mort du 
sujet. Les plaques elliptiques de l'ileum etaient 
bien toutes plus ou moins enflamm£es; des cryptes 
solitaires assez nombreuses et developpees , exis- 
taient dans les quatre derniers pieds de l'intestin 
grele : mais ces lesions etaient peu profondes , peu 
avancees;il n'y avait pas d 'ulcerations; la membrane 
muqueuse, dans 1'intervalle des plaques, n'etait 
alteree que dans un petit nombre de points. Les 
lesions de la muqueuse gastrique plus ou njoins 
ramollie, amincie ou detruite dans quelques par- 
ties, pouvaient seules rendre compte de la mort, ou 
du moins en etre regard&es comme la cause j^rin- 
cipale; d'autres lesions, le meteorisme principale- 
ment,y ayant concouru pour une part plus ou 
moins grande. 

II est remarquable d'ailleurs que, malgre la 
grande distension du gros intestin , sa membrane 
muqueuse avait une epaisseur convenable; c'est 
dire qu'elle etait reellement 6paissie : ce qu'on ne 
pouvait guere attribuer qii'i la reaction produite 
par la distension elle-meme , comme cela a ete dit 
plus haut, la muqueuse, a part l'epaississement 
dont il s'agit , etant a peu pres saine. 
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J'ignore 8i quelques symptomes gastriques out 
eu lieu avant Fadmission du malade a l'hopital; 
mais depuis lors il n'y eut ni nausees , ni vomisse- 
ments , et l'on ne peut guere s'en prendre qu'aux 
accidents cerebraux. 

La viscosite des poumons doit etre remarqu6e. 
Leur fermete , semblable k celle qui aurait proba- 
blement lieu dans l'hypertrophie ( lesion qu il se- 
rait difficile de d&nontrer d'une maniere rigou- 
reuse ) , est digne aussi de quelque attention , vu 
qu'on l'observe assez souvent. 

Le fait suivant, qui a beaucoup d'analogie avec 
celui qui vient d'etre expose , sera en outre i'exem- 
ple d'une mort arrivee d'une maniere inattendue, 
sans agonie. 

XXVIII- OBSERVATION. 

Fidvre , diarrhe'e , ce'phalalgie au d^but; de"lire, me'te'orisme au 
troisieme jour , croissant ensuite , continu jusqu'a la mort , 
au vingt-cinquieme jour. — Muqueuse gastrique r a mo 1 lie et 
amincie dans ses deux tiers superieurs , plaques elliptiques 
de I'ile'um grisatreset rougeatres, pr£s du coecura , etc. : co- 
lon tr^s me'te'orise : pus dans la vesicule biliaire, etc., etc. 

Un boulanger,agede vingt-cinq ans, assez large, 
de peu d'embonpoint, a Paris depuis six mois, Fut 
pris tout-a-coup, sans cause comiue, le 23 avril 
1824 •> d'un frisson violent, bientotsuivi dechaleur 
et de sueur, qui se renouvela deux jours de suite. 
Eu meme temps, soif vive, ccphalaigie, douleurs 
dans les membres, toux , anorexie. D'ailleurs ni 
coliques , ni vomissements , meme a la suite d'une 
chopine cle vin chaud sucre, prise le premier jour. 
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.au milieu du frisson ; une selle quotidienne liquide. 
— Conduit a l'hopkal de !a Charite, au commence- 
ment du troisieme jour de l'affection , le malade y 
fut saigne , peu apres son admission ; eprouva 
bientot un peu de soulagement , et dorrait assez 
tranquillement pendant la nuit. 

Le lendemain 26 avril, fin du troisieme jour ; 
figure rouge, un peu cuivree, physionomie assez 
naturelle, cephalalgie sus-orbitaire , douleurs dans 
les membres; sens et intelligence integres: soif 
vive anorexie, langue peu humide , blanchatre sur 
les cotes , roussatre au centre ; epigastre souple , 
indolent, ventre un peu met6orise' k droite etk Thy- 
pogastre, insensible a une forte pression, si ce 
n'est a gauche; une selle liquide pendant la nuit : 
chaleur seche, elevee, non incommode an malade 
neanmoins ; pouls regulier, sans largeur ni duret6, 
a cent: toux frequente; crachats peu abondants, 
verdatres, puriformes, non aeres; poitrine parfai- 
tement sonore dans toute son etendue; rale sec et 
bruyant a gauche, en arriere, mil ailleurs. Revas- 
series frequentes pendant la nuit. Le sang tir6 la 
veille n'offre ni couenne ni retrait. (Saignee rf* 3 x j . 
orge edulc. ter.) 

Le 27, figure moins rouge et assez naturelle } 
langue mediocrement humide , d'un rouge violet 
au centre; meteorisme considerable, ventre tout-a- 
fait insensible a la pression, quatre selles liquides ; 
chaleur un peu moins seche et moins elevee; pouls 
plus lange, un peu moins frequent; toux rare,, 
percussion un peu obscure en arriere, inf<6rieure- 
ment , a gauche . dans la region de la rate. Le reste 
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bonne couleur, k part le 16 que je la trouvai uri 
peu rouge et se dessechant presque aussitot apres 
avoir 6te humectee par les boissons ; soif variable, 
plus 011 moins vive, quelquefois tr£s mediocre. 
Nulle douleur, nulle sensation penibles a T^pi- 
gastre a la suite des boissons amefes; selles assez 
nombreuses et liquides. Met£orisme un peumoin- 
dre le 9 et jours suivants que dans ceux qui ont 
pr£c6de; ventre toujours indolent. — Pouls de 
soixante-quinze k quatre- vingt-cinq, jusqu'au i4; 
chaleur mediocrement elevee , sueurs rares ; point 
de sudamina ; les taches roses tres decolorees le 7. 
— * Crachats muqueux, £pais, ni a6r6s, ni puri- 
formes. 

Le 17, a l'heure de la visite, la physionomie 
est assez naturelle, la langue un pea rouge et aride, 
le meteorisme mediocre. Quatre selles dans la jour- 
nee, pour chacune desquelles le raalade est des- 
cendu au bassin. 

Le meme jour, a quatre heuresdu soir, parais- 
sant tout-a-fait dans la meme situation que le matin, 
il demande, commeil le faisait quelquefois depuis 
trois jours , un peu de vin. On lui aonne de la ti- 
t sane , et quelques minutes apres il expire j sans 
que les personnes de service aient eu la moindre 
inquietude sur son £tat, sans qu'elles aient craint 
un instant pour ses jours. 

L'infusion de kk. , acidulee avec l'acide muria- 
tique, fut continuee; on y ajouta l'eau deriz pa- 
reillement acidulee ; et, dans lesderniers jours, on 
ordonna quelques bouillons et tine demi-creme 
de riz. 
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OUTBRTURB DO CADAVRB Q17ARAHTE HEURES ' A PRE? LA MORT. 

Etat exterteur. M&eorisme.. La peau sur la- * 
quelle avait ete appliqu£ le v&icatoire de la jambe 
droite etait ulceree , incompletement detruite dans 
quelques points, presque doublee d epaisseur dans 
d'autres. Elle etait moins. epaisse et moiiis ferine k 
gauche, dans le point correspondant. 

Tele. Quelques granulations arachnoidiennes 
pres de la faux. Legere infiltration entre Parach- 
noide et la pie-mere. Trois k quatre petites cuil- 
ler£es de serosite dans chacun des ventricules la- 
t£raux,un peu moiiis dans les fosses occipitales 
inferieures : substance medullaire du cerveati peu 
injectee ;sa consistance un peu moindre que dans 
Fetat naturel. 

Rachi». Moelle epiniere un peu moins ferme que 
de coutume, jusqu'a trois pouces de son extr&nite 
inferieure ; hors cela parfaitement saine. 

Cou. Le pharynx, les amygdales, lepiglotte et 
le larynx etaient dans 1 etat normal; la trachee-ar- 
tere et les bronches, rouges, comme si elles eussent 
£te raac6rees dans un liquide de meme couleur; 
leur membrane muqueuseskns alteration de consis- 
tance ou d'epaisseur. 

Poilrine. Coeur ua peu petit, d'ailleurs sain. 
Aorte d'un rouge vif non interronipu, jusqua- 
deux pouces au-dessousde la sous-claviere gauche; 
puis par plaques plus 011 moins larger; etcette 
couleur, qui se contimiait dans la carotide primi- 
tive, avait a peine ete affaiblie apres une macera- 
tion de quatre heures..— Poumons libres, a part 
1. 28 
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quelques adh6rences celluleuses du cote droit ou 
se trouvaient trois onces de serosite rouge, tandis 
qu'il y en avait ~au moins neuf k gauche. Le pou- 
mon de ce cote 6tait lourd, noiratre, ou rouge- 
brun fonce, en arriere eten bas, resistant, gardait 
Hmpression du doigt dans le tneme point. Sur 
les incisions qui y etaient pratiques s'amassait 
une petite quantite de liquide rouge, non a£r6; 
les vaisseaux restaient beants a leur surface, et elles 
n'avaientpas l'aspect grenu. Un tubercule ramolli, 
delagrosseur d'une noisette, entoure d'une me- 
diocre quantite de matiere grise , se trouvait dans 
ce meme lobe inferieur, pres de sa base et de son 
bord tranchant. Le superieur £tait plus ferme que 
dans l'etat ordinaire , contenait une mediocre 
quantite de liquide peu colore , et beaucoup d'air. 
Le poumon droit avait, dans presque loute son 
etendue, la densite de ce dernier lobe, offrait un 
assez grand nombrede taches noir&tres en arriere, 
avait, dans ces points, une structure analogue a 
celle du lobe inferieur droit ; etait impropre a la 
respiration dans la moiti6 de son volume. 

Abdomen. OEsophage sain, couvertde son 6pi- 
derme dans toute sa longueur. — Estomac un peu 
plus ample que d'ordinaire ; contenant un liquide 
6pais, rougeatre, d'bdeur acide. Sa membrane mu- 
queuse etait dun rouge-clair, entremele de taches 
jaunatres etblanchatres ; tres ramollie et tres amin- 
cie, dans ses deux tiers superieurs. Dans i'autre 
elle avait une couleur grisatre , un aspect mame- 
lonne, une consistance et une 6paisseur plus con- 
siderables que dans letat sain, si ce n'est contre le 
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pyloi'ejr dans la largeur de deux pouces, oil clle 
etait dans P6tat natural. — L'intestin grele 6tait 
plus large que de coutume, contenait une assez 
grande quantity de mucus et de bile jaune. Sa 
membrane interne etait blanche , piquet^e de 
rouge, un peu 6paissie dans son premier quart , 
d'une bonne consistance dans sa premiere moiti6 , 
ramollie dans la seconde ou se trouvaient beau* 
coup de plaques elliptiques, d'autant plus rappro- 
chees, plus longues et plus epaisses, qu'elles etaient 
plus voisines du coecum : les premieres piquees de 
gris, 6omme cela arrive si ordinafrement dans l'6tat 
normal; les autres grisatres et rougeatres, d'une 
epaisseur assez considerable dans les trois derniers 
pieds. Leur aspect 6tait comme ondule ; les cryp- • 
tes n'y etaient pas distinctes , et le tissu cellulaire 
correspondant avait une couleur plus fonc^e, et 
une Epaisseur raoindre que la muqueuse qui le re- 
fcouvrait. Deux de ces plaques offraient une petite 
ulceration de moins de deux lignes de diametre, 
et la plusrapprochee du coecum avait environ cinq 
pouces de surface. — Le gros intestin 6tait tres 
m&6oris6, avait de quatre pouces et demiicinq 
pouces et demi de d^veloppement, du coecum ail 
rectum , et contenait une assez grande quantite de 
matieres jaunes , vGrd&tres, pultac£es. Sa mem- 
brane muqueuse avait une consistance et une 
Epaisseur convenables, offrait quelques cryptes 
apiaries, lenticulaires, dans le. colon droit. - Les 
glandes mesenteriques etaient volumineuses , sur- 
tout pres due cecum ou elles etaient fort ramollies, 
etd'une couleur rouge obscure et bleuAtre. Trois 

i>8. 
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d'entre elles, plac^es dans le m^socoecum^avaient 
la grosseur d'une petite noix. — Le foie £tait un 
peu plus gros que de coutume et adh6rait , par 
toute sa surface convexe, au diaphragme. La vesi- 
cule biliaire contenait une petite quantite de li- 
quide d'un jaune trouble, peu epais. Sa membrane 
muqueuse £tait rougeStre , son aspect chagrine 
presque efface, son 6paisseur augmentee, et on 
en obtenaitais&nent, partr&ction. de larges lam- 
beaux. — La rate 6tait presque triplee de volume, 
d'un rouge noiratre, tres raitiollie, facile k re- 
, duireen putrilag*; — le pancreas rouge dans toute 
son epaisseur ; — le reste sain. 

Cette observation , sous quelque rapport qu'on 
Tenvisage, me semble offrir beaucotip d'interet. Et 
pour commencer par ce qui a trait plus particulie- 
rement a l'objet de ce chapitre , je remarquerai 
que la lesion de l'intestin grele 6tait une des plus 
legeres que j'aie observees dans les cas d'affection 
typhoide; quk supposer la mort survenue plus ou 
moins lentement et non d'une maniere subite , il 
serai t impossible de Fexpliquer par cette lesion ; 
qu'elle ne se concevrait bien que par letat de la 
membrane muqueuse de Testomac dont le ramol- 
lissement avec amincissement occupait une si 
grande etendue : en sorte que cette observation 
est une de celles qui prouvent le mieux la necessile 
d'examiner tous les organes, et de le faire avec 
soin. 

On ne saurait douter dailleurs que l'alteration 
de la muqueuse gastrique n'ait ete secondaire , ou 
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consecutive a celle de l'intestin grele. Car les pre- 
miers symptomes , la diarrhee et bientot le m6- 
teorisme, indiquaient le canal intestinal comme 
si£ge primitif de l'affection; et a l'ouverture du 
cadavre on a trouv£ les plaques elliptiques de l'i- 
l£um voisines du coecum, rougeattres et grisatres, 
mediocrement ^paisses; les glandes m£sent£riques 
correspondantes plus ou moins volumineuses, ra* 
mollies et d'un rouge obscur ou bleuatre; c'est-i- 
dire offrant tous les caracteres des plaques et des 
glandes qui passent d'un etat inflammatoire plus 
ou moins violent a l'6tat naturel ; et il n'y eut pas 
le moindre symptome gastrique avant le delire. II 
est remarquable d'ailleurs que si Tetat inflamma- 
toire des plaques elliptiques de Tileum avait retro- 
grade, les symptomes avaient suivi une marche ana- 
logue dans les derniers temps de l'existence du 
sujet. 

Le m6t£orisme qu'il £prouva est aussi tres di- 
gne dattention, autant par P^poque de son debut, 
au troisieme jour de l'affection , que par sa dur£e 
jusqu'i la mart, et par l'etat du gros intestin qui 
en avait 6t£ le si£ge. On a pu remarquer en effet, 
qu'ici comme dans la prec&iente observation, 
la muqueuse du colon avait , malgre le de- 
veloppement de cet intestin, l'epaisseur qui lui 
est naturelle; ce qui indique un epaississement 
r£el et sans doute par une cause independante 
de l'inflammation,puisqu elle ne presentait aucune 
autre lesion qui put etre attribute k celle-ci. — II 
convient encore d'observer que dans la supposi- 
tion ou l'intestin grele aurait concouru, dans les 
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premiers jours de l'affection, an developpement 
du ro£t£orisme, on ne pourrait Fattribuer, a cette 
epoque, a des ulcerations dont il y avait a peine 
des traces , et qui n'existaient probabiement pas 
alors. 

L'inflammation de la vesicule biliaire etait-elle 
I^cente k la mort du sujet? On ne peat que le 
soup^onner d'apres tout ce que nous avons vu jus- 
qu'ici ; mais on ne peut Taffirmer , vu le defaut de 
symptomes , qui ne permet de fixer aucune epo- 
que avant ou apres laquelle cette lesion aurait 
debute. 

II n*en est pas de raeme de Palteration de la 
rate : la douleur de l'hypocondre gauche au troi- 
sieme jour de l'affection , robscurit6 du son de la 
poitrine au quatrieme, dans le point correspon- 
dent a ce viscere , sans que le bruit de la respi- 
ration ou la voix indiquassent une alteration 
quelconque du poumon , dans la partie corres- 
pondence ; ces symptomes ne permettent pas de 
douter de l'augmentation du volume de la rate a 
cette epoque. 

Un dernier fait a du causer quelque surprise; 
je veux parler des lesions assez graves des pou- 
mons, et du defaut de dyspnee , le jour de la mort 
du sujet. J'ai cite , dans un des chapitres prece- 
dents , des cas ou la mort ayant eu lieu d'une 
maniere tres rapide et dans des circonstances inat- 
tendues, le parenchyme pulmonaire offrait une al- 
teration analogue; mais alors il y avait eu, pendant 
quelques heures, une dyspnee plus ou moins 
grande, la lesion n 'avait pas ete latente; et I'ab- 
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sence de cette dyspnee est d'autent plus remar- 
quable ici , que I'etat des poumons a tres proba- 
blement contribue beaucoup a la mort-du sujet. 

2° Chez les sujets nwrts A'autres maladies aigites. 

Comme je l'ai indique plus haut , les malades 
emportes par laffection typhoide n'etaient pas les 
seals dont on ne put pas toujours expliquer la 
mort, par l'6tat de lorgane primitivement affecte : 
et pour ne parler que de ceux qui avaient suc- 
combe a la peripneumonie et dont j'ai recueilli 
I'histoire, je dirai que cinq, sur trente-quatre, fu- 
rent dans ce cas. II n'etaitpas meme possible de 
se rendre compte de la mort de i'un d'eux, au 
moyen des lesions de quelque organe que^ce fi&t. 
Chez les autres I'altfration plus ou moins profonde 
de la mcnbrane muqueuse de l'estomac, de celle 
de Tun ou de Pautre intestin, oude toutes les deux 
a la fois, expliquaient d'une maniere satisfaisante 
la ter mi naison funeste. 

D'ailleurstraisdes sujets dont il s'agit avaient suo 
combe k une £poque eloignee du d6but, quand deji 
la lesion principale avait retrograde, comme nous 
lavons vu pour plusieurs cas d'affection typhoide. 

Jajouterai 4 tout ceci une remarque,savoir : que 
les cas de mort subite, ou au moins tres rapide et 
inattendue, au milieu de la convalescence d'une 
maladie legere, ou meme dans un 6tat de sarite en 
apparence parfait, et dont il est impossible de se 
rendre compte par I'etat des organes, ne sont pas 
tres rares; qu'aiusi, loin de nous etouner dene pas 
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pouvoir toujours expliquer la mort des malades 
par le desordre de l'organe affect^ primiti vement , 
nous devous etre surpris de pouvoir le faire si 
souvent par la consideration des autres visceres; 
que quand la proportion des cas dans lesquels 
cette explication ne pourrait avoir lieu, serait 
beaucoup plus considerable que celle que j'ai 
indiquee pour l'af feet ion typhoide (deux sur qua- 
rante-six ), cela ne formerait pas un trait carac- 
t&ristique de ces maladies. 

H n'a £te question jusqu'ici que des solides; 
mais les liquides ne sont pas line cause de mort 
moins £vidente, puisque leur alteration dans le 
cours des affections aigues ne saiirait laisser de 
doute#Il faut done l'ajouter a toutes les autres, bien 
qu'il ne soit pas possible , dans YttaA actuel de 
la science , d'en determiner la valeur. 

Un autre fait ne doit pas nous echapper ; e'est 
que les alterations de fonctions, quelle qu'en soit la 
cause , qu'elle tombe ou ne tombe pas sous les sens, 
doivent encore entrer en ligne de compte relati- 
vement a l'objet qui nous occupe. Qu'importe la 
cause de la dyspnee , si elle est assez considerable 
pour intercepter quelque temps la respiration? 
Les alterations des fonctions cerebrales, que le 
cerveau soit alt6r6 d'une maniere appreciable dans 
le cours de la maladie qui nous occupe, ou qu'il 
ne le soit pas , ne pourraient-elles pas suffire dan6 
quelques circonstances pour expliquer la mort(i)? 

(i) Voyezjdans le deuxifone volume, ee que j'ai dita cesujet 
en pa riant du del ire. 
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«* 

Apres etre entre dans tous les Retails qui m'ont 
paru necessaires a la connaissance approfondhr. 
des faits , je vais essayer de les reproduire dans un 
cadre etroit. Ainsi rapproches, le lecteur saisira 
mieux l'ensemble, le caractere, les causes et Hiq* 
portance des lesions que j'ai decrites. 

i° Le pharynx offrait une ou plusieurs l&iong, 
dans la sixieme partie des cas : de fausses mem- 
branes, une infiltration purulente dans le tissu 
cellulaire sous-muqueux; le plus ordinairement 
des ulcerations. 

2° II n y avait dans Yccsophage qu'une seuie es- 
pece d alteration, des ulcerations, qui se trouvaient 
a peu pres chez le meme nombre d'individus que 
celles du pharypx; tantot ranes, tantot nombreii- 
ses, presque toujours peu considerables. 

3° Le volume de Yestamac etait rarement aug- 
ment^. Sa membrane muqueuse etait dans Tetat 
naturel chez treize sujets; ramollie et amincie par 
bandes, ou dune maniere continue chez neuf; 
ulceree chez quatre; plus ou moins ma'melonnee, 
ramollie a divers degres et dans une Vendue varia- 
ble , avec ou sans alteration de couleur , chez les 
autres. ; 

4° Uintestin grile £tait meteorise dans quatorze 
cas, a un degre remarquable dans deux seulement; 
et il offrait des invaginations du bout superieur 
dans rinf6rieur chez trois sujets. — Sa membrane - 
muqueuse, a part les plaques elliptiques, etait 
blanche chez un peu moins de la troisieme partie 
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des individus; rouge, dans une longueur variable, 
chez dix-sept; grisatre chez ouze : d'une bonne 
consistance , dans toute son Vendue, dans la cin- 
quieme partie des cas; ramollie dans une longueur 
et a un degr6 plus ou moins considerables dans 
les autres. — II y avait des cryptes solitaires plus 
ou moins developp6es, pres du coecum, chez le 
quart des sujets. Chez tous les plaques elliptiques 
etaierrt plus ou rooins alt6r6es ? et leur alteration 
d'autant plus grave etplus profondequ'elles 6taient 
plus voisines du coecum, pres duquel avaient tou- 
jours lieu les perforations. Le tissu cellulaire cor- 
respondant etait aussi constamment altere;en sorte 
qu'il n'est pas possible de decider, dime maniere 
rigoureuse, si la lesion commengait par ce tissu, 
ou par la muqueuse; ou si ces deux membranes 
etaient envahies en raeme temps parelle. 

5° Le gros intestin 6tait raeteorise dans plus de 
la moitie des cas, ordinairement a un degr6 remar- 
quable; et alors ses parois conservaient l'epaisseur 
qui leur est naturelle , ou en acqueraient une nou- 
velle, comme on l'observe pour l'intestin grele 
quandil est distendu par des matieres fecales, dans 
l'etranglement. Sa membrane muqueuse 6tait 
blanche chez treize sujets, rouge dans une 6ten- 
due variable chez vingt, grisatre chez neuf : d'une 
consistance naturelle chez la quatrieme partie des 
individus ; ramollie a divers degres dans une lon- 
gueur plus ou moins considerable, et quelque- 
fois epaissie, chez les autres. Huit offraient un plus 
ou moins grand nombre de cryptes lenticulaires , 
rarcnient ulcerees; quatre, des plaques dures, pe- 
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tites, arrondies, dailleurs semblables a celles de 
l'ileum ; quatorze, des ulcerations , ordinairement 
peu nombreuses, superficielles et de, peu d'e- 
t endue. 

6° Les glandes lympftatiques s'61oignaient souvent 
de Tetat normal. — Celles du mesentere qui repon- 
daient aux plaques elliptiques de l'ileum plus ou 
moins alterees , 6taient rouges , £paissies , ramol- 
lies, etc. , etc., dans tous les cas; et cette triple 
alteration offrait des vari&es plus ou moins i*e- 
marquables aux differentes epoques de la maladie. 
Les glandes mesenteriques qui rlpondaient k -des 
plaques elliptiques saines, presentaient encore la 
merae alteration, chez la quatrieme partie des 
sujets , mais a tin degr£ beaucoup nioindre. Les 
glandes mesocolites etaient aussi le siege d'une 
lesion analogue , ordinairement grave, mais non 
dans tous les cas. — Les cervicales et celles des 
grande et petite courbure de I'estomac etaient 
quelquefois rouges et epaissies, au meme degre 
que les glandes mesenteriques correspondaiites aux 
plaques saines. — Les ganglions lymphatiques 
places autour des conduits biliaires etaient vio- 
lemment enflammes , dans deux cas. 

7° Dans tous , a quatre exceptions pres, la rate 
etait plus ou moins profonderaent alteree; ordi- 
nairement epaissie et ramollie , assez souvent qua- 
druplee ou quintuplee de volume, et constam- 
ment alors tres ramollie. 

8° Le foie avait rarement un volume un peu 
plus ou Uu peu moins considerable que dans l'etat 
ordinaire. 11 etait ramolli chez la moitie des sujets , 
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k un degr6 remarqnable chez quelques uns , et or- 
dinairement alors il avait une couleur pale, con* 
tenait pen de sang, offrait, k la surface des incir 
sions qui y £taient pratiqu£es , un aspect aride. 

La bile 6tait fort abondante, tres liquide r rous- 
satre ou verdatre dans la majority des cas, et 
quelquefois trouble. — La visicu h contenait un ve- 
ritable pus chez trois sujets ; et sa membrane rau- 
queuse etait plus ou moins rouge et £paisse dans 
les memes cas. 

9° Les reins etaient ramollis et augmentes de 
volume chez quelques individus, assez 6videmment 
enflammfe chez l'un d'eux; ordinairement sains. 
— La membrane interne du bassinet 6tait plus ou 
moins rouge et epaissie dans deux cas; celle de la 
vessie dans deux a litres, et dans un troisieme elle 
offrait une petite ulceration pres du meat uri- 
naire. 

l o° Il n'y eut d'inflamraation des parotides que 
chez un sujet. 

ii° Le cceur 6tait sain dans un peu plus de la 
moitie des cas; plus ou moins ramolli dans les au- 
tres, et quelquefois k un degr6 extreme. Alors il £tait 
d'un rouge livide, ses parois amincies, tres faciles 
a dechirer; et ses cavites ne contenaient que quel- 
ques gouttes de sang mele d'air ; ou bien , ce li- 
quide etait caille , non fibrineux. L'oppose avait 
lieu chez les individus dont le coeur etait sain. — 
Vaorte avait une couleur rouge plus ou moins claire, 
dans presque tous les cas ou le coeur etait mou ; et 
quelquefois alors sa membrane interne &tait ra- 
mollie et plus epaisse que d'ordinaire. Cette colo- 
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ration rouge etait rare, dans les cas oft le coeur etait 
sain , et alors elle etait fort legere. 

12° Vepiglotte 6tait rouge, epaissie a son pour- 
tour, et.rev£tue par une fausse membrane chez 
deux sujets ; elle offrait , avec le meme epaississe- 
ment, une destruction partielle, peu etendue, a spn 
sommet ou lateralement, chez la sixieme partie 
des individus. 

1 5° Le larynx etait tapisse par une fausse mem- 
brane dans trois cas ; on y voyait une petite ulce- 
ration dans un quatrieme. 

i4° Les poumons etaient dans Tetat nature I , ou 
a tres peu pres, chez la troisieme partie des su- 
jets; spleuises ou hepatises chez les autres, dans 
une etendue ordinairement peu considerable; que 
ces deux lesions existassent isolement ou simulta- 
nement. 

i5° Les plevres contenaient de trois atrente on- 
ces de aerosite sanguinolente, dans un peu moins 
de la moitie des cas. 

i6° Varachno'ide etait tapissee, dans une me- 
diocre etendue a la partie superieure du cer- 
veau , par # une fausse membrane , extremement 
molle, chez deux sujets. — La substance corticale 
de ce viscere etait plus ou moins rose ou rouge 
chez dix-sept, sa substance meduilaire injectee dans 
la plupart des cas, ordinairement k un mediocre 
degre. L'une et l'autre etaient un peu ramollies chez 
sept sujets. II y avait un ramollissement partiel , 
peu considerable , borne a la cloison demi-trans- 
parente , ou k Tune des couches optiques , chez 
deux autres. — Le cervelet presentait les memes 
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lesions que le cerveau , dans un moins grand nom- 
bre de cas. 

17° Enfin, la peau ofirait des traces profondes 
d'^rysipele phlegraoneux chez quatre sujets ; £tait 
6paissie, ou amincie, ou parti ellement ulc^ree, oil 
completement d&ruite, \k ou des v6sicatoires 
avaient&e appliques.— Sa destruction 6tait encore 
complete sur le sacrum, chez un assezgrand nombre 
d'individus. — A part les cas d'6rysipele , le tissu 
cellulaire sous-cutane noffrait d'alt6ration que chez 
deux sujets. C^tftit un abces au-dessous de la m£- 
choire inf&'ieure, chez Tun, et un emphyseme au 
cou, chez Fautre. 

Ces lesions qui se trouvaient reunies en plus ou 
moins grand nombre, dans tous les cas , n'6taient 
pas toutes de la meme nature, ne reconnaissaient 
pas toutes la meme cause , n'etaient pas egalement 
frequentes chez les sujets emportes a differentes 
Apoques de la maladie, ne se d^veloppaient pas 
dans la meme periode. 

Relativement a leur nature, les unes avaient 
pour cause plus ou moins directe Finflammation ; 
les autres en paraissaient independantes. — Au 
nombre des premieres, sont les fausses membranes 
du pharynx et des voies a£ricnnes; Finfiltration du 
pus dans le tissu cellulaire sous-muquenx du pha- 
rynx , les ulcerations de cet organe , celles de Foe- 
sophage et de 1'estomac; Fetat mamelonne de la 
membrane muqueuse de ce viscere; son ramol- 
lissement dans beaucoup de cas ; son ramollisse- 
ment avec amincissement dans quelques uns: 
Falteration plus ou moins profonde des plaques 
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elliptiques de l'ileum ; celle des glandes mesente- 
riques correspondantes ; le ramollissement de la 
meinbrane interne du gros intestin chez plusieurs 
sujets; ses plaques dures, ses ulcerations; le gonfle- 
ment et le ramollissement des glandes m&ocolites; 
la rougeur unie a l'epaississement de la muqueuse 
de la vesicule biliaire ; l'epaississement et la rou- 
geur des bassinets; le ramollissement des reins eux- 
memes, dans un cas; la destruction partielle de 
Fepiglotte; l'hepatisation ou l'engouement des pou- 
mons ; les fausses membranes de l'arachnoide ; en- 
fin , lerysipele , les eschares du sacrum , l'ulcdra- 
tion ou l'epaississement de la peau dans les points 
ou des vesicatoires avaient etfe appliques. — Les 
alterations independantes de l'inflammation sont : 
le ramollissement pale du foie, et celui du coeur;la 
rougeur de Taorte, evidemment du moins dans le 
plus grand nombre des cas: le ramollissement des 
membranes muqueuses de l'estomac, del'un etde 
Tautre intestin, chez un certain nombre de sujets y 
la splenisation des poumons; 1'epanchement de se- 
rosit£ sanglante dans les plevres ; les differents etats 
de la rate ; le ramollissement general du cerveau ; 
la couleur plus ou moins rq$e ou rouge de la 
substance corticale de ce viscere. 

Quelques unes de ces lesions , les ulcerations di* 
pharynx, de l'oesophage.jet de 1'epiglotte, n'avaient 
pas lieu chez les sujets morts du huitieme au quin^ 
zieme jour de l'affection; etaient plus frequentes 
chez ceux qui avaient succombe du seizieme ai£ 
trentieme, que chez ceux qui avaient ete empor- 
r£s aprescette 6poque. Les autres Etaient aiissig^-' 
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neralement raoins marquees dans cette dernierepe- 
riode que dans les a litres, dans la premiere surtout. 

De ce que certaines lesions etaient moins pro- 
nonc6es et moins frequentes chez les sujets raorts 
apres le trentieme jour de 1'affection , que chez 
ceux qui avaient succombe plus tot , on peut se 
demander si cette difference tient a ce que ces le- 
sions auraient tou jours ete dans une proportion 
• nioindre, dans les cas dontil s'agit, ou bien a ce 
qu'elles auraient retrograde : et cette question est 
d'autant plus naturelle que l'alteration des plaques 
elliptiques de Tileum et celle des glandes mesente- 
t riques avaient evidemment suivi une marche re- 
trograde , chez un assez grand nombre de sujets. 

Bien que 1'affirmative soit tres probable pour 
un certain nombre de cas , tous les faits ne depo- 
sent pas , abeaucoup pres, en sa faveur. Gar si cette 
marche retrograde , peut-on dire , avait eu lieu , 
qu'a elle dut etre attribute la difference de pro- 
portion qui nous occupe , cette difference devrait 
etre nulle pour les lesions qui laissent des traces 
profondes , les ulcerations du pharynx et de Fce- 
sophage , la destruction partielle de 1 epiglotte , le 
ramollissement avec amincissement de la mem- 
brane muqueuse de i'estomac; et la difference est 
grande. D'ailleurs, si ces lesions eussent ete les 
memes chez tous les sujets, comment concevoir 
que la mort fut arrivee apres quelques jours de 
maladie chez les uns , apres un temps considera- 
ble chez les autres , quand d'ailleurs il n*y avait 
pas une extreme difference dans l'etat de l'intestin 
grele? a moins toutefois d'admettre que les lesions 
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secondares ne sont d'aucune importance, ce qui 
est impossible ; ou de dire qu'existant chez les di- 
vers groupes de sujets dans la meme proportion , 
elles y etaient a un degre different. Mais cette der- 
niere inaniere de voir n'etant qu une supposition , 
ne merite pas qu'on s'y arrete. Les raisons les plus 
concluantes en faveur de la retrogradation des le- 
sions, dans un certain nornbre de cas , c'est, il me 
semble , d'une part , que cette retrogradation a lieu 
pour les plaques elliptiques et les glandes du mi- 
sen tere , de l'autre, que la couleur gris&tredes mem- 
branes muqueuscs du conduit digestif n'existait 
pas chez les sujets emportes du huitieme au ving- 
tieme jour de l'affection, mais presque uniquement 
chez ceux qui avaient succomb6 apres le vihgt- 
cinquieme ; et que cette couleur est une de celles 
par laquelle passent les organes enflammes pour 
revenir a leur 6tat naturel. 

De toutes ces lesions une seule £tant constante, 
ayant lieu chez tous les sujets , je veux parler de 
l'alteration des plaques elliptiques de l'intestin 
grele , a laquelle on pourrait ajouter l'alteration 
des glandes mesenteriques; je Tai regardie comme 
inseparable de l'existence de l'affection qui nous 
occupe , comme en formant le caractere anato- 
mique. Et comme elle etait plu» ou moins pro* 
fonde chez quelques sujets morts au huitieme jour 
de la maladie , que chez le tres grand nombre les 
premiers symptomes indiquaient une lesion du 
canal intestinal , que les alterations de l'intestin 
grele £taient plus profondes que celles du colon , 
qui £tait sain dans un assez grand nombre de cas ; 
i. 29 
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j'ai du en conclure que l'alt£ration des plaques el- 
liptiqueS commenfait au d£but de la maladie. 

Encore que les autres lesions ne pussent etre 
consid^rees que comme accessoires ou cons^cu- 
tives , elles d^butaient assez souvent de tres bonne 
heure ; puisque plusieurs d'entre elles, les divers ra- 
mollissements surtout, &aientplus profondes chez 
les sujets emportes du huitieme au qui nzi erne jour 
de la maladie, que chez ceu* qui avaien t succombe 
k une epoqoe plus avanc^e. 

Le caractere anatomique de Faffection typhoide 
devenait encore plus Evident par la comparai- 
son des tesions qui viennent d'etre rappel6es, 
avec celles qu'offraient les individus emportes 
par d'autres affections aigues. Car si Ton en 
cxcepte P^tat des plaques elliptiques de Fil&im, 
les ulcerations du pharynx , de Foesophage et de 
Fepiglotte , qui navaient lieu chez aucun d'eux , 
ces lesions 6taient les memes. 11 n'y avait de diffe- 
rence que dans la proportion des cas ou on les ren- 
contrait, et pour quelques organes seulement: car 
pour d'autres, pour la rauqueuse gastro-intestinale, 
par exemple , cette proportion ne differait pas sen- 
siblement. La membrane muqueuse de Pestomac 
etait meme phis frequemment dans F&at naturel , 
a la suite de Faffection typhoide , que chez les su- 
jets qui avaient succombe a d'autres maladies ai- 
gues. Et comme on ne petit pas dire qu'une pe- 
ripneumonie est une gastro-peripneumonie, bien 
qu'on trouve frequemment a Pouverture de ceux 
qui succombent a Pinflammation du parenchynne 
pulmonaire, une alteration plus ou moins pro- 
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fonde de la muqueuse gastrique , on ne petit pas 
dire davantage qu'une affection typholde est une 
gastro-enterite. 

Mais ces frequentes lesions de la membrane mu- 
queuse des voies digestives et d'une foule d'autres 
organes, chez des sujets qui succombent a des } ma- 
ladies aigues, de quelque nature que ce^soit, 
prouvent que quand une affection de cette es- 
pece donne lieu a un mouvement febrile de quel- 
que duree, la plupart de nos visceres sont bientot 
le siege de lesions plus ou moins profondes ; la 
muqueuse digestive comme les autres, pas plus 
souvent , moins souvent meme que quelques au- 
tres, la rate par exemple, qui etait plus ou moins 
alt6ree dans tousles cas d'affection typhoide , hors 
quatre. Loi importante , qui peut, si je ne m'abuse, 
simplifierbeaucoup l'6tude de la pathologie ; qu'on 
aurait peut-etre du trouver & priori ; car quelle 
cause en] apparence plus capable de produire 
toutes sortes de maladies et de iesions, qu'un mou- 
vement febrile plus ou moins violent , et quelque- 
fois de longue dur6e? 

Les ulcerations du pharynx et de I'oesophage 
n'ayant eu lieu que chez un petit nombre d'indivi- 
dus atteints de laffection qui nous occupe, et dans 
aucun autre cas , elles doivent encore former un 
de ses caracteres anatomiques, mais secondares. 
Caracteres precieux neanmoins , en ce qu'il suf- 
firait de quelques ulcerations du pharynx ou de 
I'oesophage, chez un sujet qui aurait succomb6 
a unemaladie aigue, pour en indiquer, avec une 
certitude presque absolue, la nature. 

29. 



Digitized by 



/p2 II* PART1E, AN ATOM IE PATHOLOGIQUE. 

II faut en dire a pen pres autant de la destruc- 
tion de l'epiglotte. Les ulcerations du gros intes- 
tin ont encore quel que chose de caracteristique, 
de propre k ^'affection typho'ide ; etant beau- 
coup plus rares a la suite des antres maladies ai- 
gues qui nem'en ont fourni que trois exemples. A 
part ces cas, et un quatrieme relatif k une petite 
ulceration du larynx, chez un p6ripneumonique, je 
n'ai trouv6 d'ulceration , parmi les sujets morts 
de maladies aigues , que chez ceux qui avaient 
succombe a l'affection qui fait Pobjet special de 
ces reeherches. D'ou il faut conclure qu'elle est dis- 
tincte des autres, non seulement par son siege et 
le caractere de la lesion, mais par une disposition 
profonde imprim^e aux tissus membraneux , qui 
les porte a Tulceration. En sorte que sous ce rap- 
port, Yaffection typho'ide est aux autres maladies ai- 
gues, ce qu'est la phthisie aux maladies ckroniqucs. 

Les alterations de la rate ont encore quelque 
chose de propre k l'affection typho'ide , puisqu'elles 
ont eu lieu chez tous ceux qui y avaient succombe, 
horsquatre; et sans exception chez tous ceux qui 
succomberent du huitieme au quinzieme jour ; 
qu'elles etaient beaucoup moins frequentes a la 
suite des autres affections, dans lesquelles je ne leur 
ai pas vu atteindre le maximum du d&veloppement 
qu'elles offraient chez plusieurs fievreux. II y 
avait meme, sous ce rapport, une sorte deposi- 
tion entre les sujets morts d'affection typho'ide et 
ceux qui avaient succombe a d'autres maladies ai- 
gues ; le ramollissement de la rate £tant plus sou- 
vent reuni alors k la petitesse de son volume, qu'k 
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mi volume considerable; ce qui 6tait le contraire 
chez les indi vidus emportes par 1 affection qui nous 
occupe. 

Que penser main tenant de la doptrijie4e la d£ri-* 
vation et dela revulsion, qu de la possibility de d6- 
truire une inflammation par une autre inflamma- 
tion , k une 6poque plus ou moms eloignee du d6but 
de la maladie? Car je ne parle pas des simples dou- 
leurs, qu on peut souvent eteindre par une douleur 
nouvelle. Comment croire a la verite de cette doc- 
trine, quand c'est une loi de notre economiequ'une 
inflammation amene une foulede lesions secoi?dai~ 
res, et ordinairement une inflammation nouvelle? 
Sans doute il n'y aurait aucune observation a faire, 
aucun doute k Clever, il faudrait attendre du temps 
des faits capables de concilier des faits contradic- 
toires, et sesoumettre, si Inexperience avait parl& 
Mais I'experience a-t-elle reellement parle ? Ou sont 
les faits qui prouvent d'une mznieTeirrdcusableYu- 
tilite desderivatifs et des revulsifs, dans les casdont 
il s'agit? N'a-ton pas pris pour effet , de simples 
coincidences? On verra dans la quatrieme partie 
de cet ouvrage , combien cette confusion est pro- 
bable: et il me semble que si le tableau des le- 
sions que je viens de rappeler ne suffit pas pour 
renverser la doctrine de la derivation, il doit exci- 
ter dans les meilleurs esprits bien des doutes sur 
Futilite des preceptes dout elie est la base, et avec 
eux le desir de voir cette doctrine en regard de 
nouvcaux faits. 

FIN Dl TOME PREMIEft. 
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